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KATILIM FORMU

Bu katilim formu ile birlikte numuneyi gdénderirseniz, sonucun size ve aile hekiminize/doktorunuza génderilecegini,
bu verilerin saklanacagini ve (miinhasiran) meme, rahim agzi ve kolon kanseri tarama programlari ve stireg
degerlendirmesi baglaminda kullanilabilecegini kabul etmis olursunuz.

DIKKAT EDILECEK NOKTALAR:

* Bu form kisiye 6zeldir ve sadece sizin i¢cin hazirlanmistir.
Sonucu vermek igin bir doktorun bilgileri gereklidir.

Bu forma herhangi bir sey eklemeyin.

Mavi veya siyah tilkenmez kalem kullanin.

Sadece simdi aldiginiz testle ve bu katilim formuyla katilin.
Lutfen kullanilmamis veya bos testleri gondermeyin.

* ¥ ¥ X *

Bu formu numune ile birlikte kapali zarf icinde gonderin. Aksi takdirde digkiniz incelenemez.

Numuneyi aldiginiz tarih: (* zorunlu alan)

Hakkinizda asagidaki bilgilere sahibiz:
TELEFON NUMARANIZ:

E-POSTANIZ:

GP’NiZ:

* Bunlar dogru mu? O zaman lUtfen asagidaki kutulara higbir sey yazmayin. Yukaridaki tarihi girmeniz yeterlidir. E-posta adresi-
niz 6nceden buyuk harflerle basilmistir, ancak bunu kigik harfe gevirmek zorunda degilsiniz.

* Eksik ya da yanliglar var mi?

Ardindan, eklemek veya diizenlemek istediginiz ayrintilan SADECE BUYUK HARFLERLE asadidaki kutulara yazin.

Telefon numaraniz
(tercihen cep telefonu numaraniz):

E-postaniz:

@

GP/doktorunuzun adi:

GP/doktorunuzun soyadi:

GP/doktorunuzun cadde adi:

GP/doktorunuzun: GP/doktorunuzun
ev numaraniz: posta kodu:

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ!
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