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INFORMATIVA PER L’UTENTE  

Cara Signora, 

a seguito degli esami eseguiti è indicato un approfondimento diagnostico. 

La nostra struttura collabora con la “Breast Unit” (Unità Complessa di Senologia) dell’Ospedale 

all’Angelo, indicata dalla Regione Veneto come riferimento ad alta specializzazione per la patologia della 

mammella della nostra provincia. 

Per tale motivo invieremo i Suoi dati personali (nome, cognome, data di nascita e n° telefonico) alla 

segreteria della Breast Unit, che provvederà ad organizzarle tutti gli approfondimenti necessari al suo 

caso. 

Entro una settimana verrà contattata dal personale infermieristico per definire il percorso più adatto al suo 

caso. 

Desideriamo informarla che se Lei rientra in età di screening 45-74 anni gli approfondimenti che si 

rendessero necessari sono esenti ticket. 

 

Cognome _____________________________________________________________ 

Nome       _____________________________________________________________ 

Telefono  ______________________________________________________________ 

 

Accetto………………………………………..(firma) 

 

Non accetto…………………………………..(firma) 

 

Fax Breast Unit tel. 041/9657171 Telefax 041/9657255 


