1. sz. melléklete

IGAZOLAS

szlirdvizsgalaton vald részvételrol
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Ezaton igazolom, hogy a fenti személy*

a) mellkas-szlirOvizsgalaton (tiid6sziirés), vagy
b) méhnyaksziirésen, vagy
c) vastagbélsziirésen, vagy

d) az emlo lagyrész rontgenvizsgalatan alapulé emldsziirésen (mammografia), vagy
e) prosztatasziirésen, vagy

f) anyajegysziirésen vett részt.

A vizsgélaton valo részvétel idOpontja: ..........ooooiiiiiiiiiiii

Az igazolast kiadd intézmény megnevezése:

*a megfelel6 rész alahtizando

Kelt: oo s e

alairas, bélyegzo

(alairas, orvosi bélyegzd nélkiil nem fogadhato el)



