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Anforderung eines Termins zum MammographieAnforderung eines Termins zum MammographieAnforderung eines Termins zum MammographieAnforderung eines Termins zum Mammographie----ScreeningScreeningScreeningScreening    im im im im mammobilmammobilmammobilmammobil  RH  RH  RH  RH----MA MA MA MA 111111111111    
 
Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren, 
 
ich bin Anspruchsberechtigte (im Alter von 50 bis 69 Jahren) für eine Früherkennungs-Mammographie im 
Rahmen des Mammographie-Screenings nach Bundesnormen (Krebsfrüherkennungsrichtlinien und 
Bundesmantelvertrag). 
Ich habe bisher keine aktuelle Einladung ins mammobil erhalten. 
 
Ich bitte Sie um die Organisation eines Termins im mammobil am Standort in 
 

99991183118311831183    Abenberg Abenberg Abenberg Abenberg –––– Stadtbauhof, Spalter Str. 47 Stadtbauhof, Spalter Str. 47 Stadtbauhof, Spalter Str. 47 Stadtbauhof, Spalter Str. 47     

    

Montag, Montag, Montag, Montag, 30303030....    JuniJuniJuniJuni 200 200 200 2008888 bis bis bis bis    DonnerstagDonnerstagDonnerstagDonnerstag, , , , 03030303. . . . JuliJuliJuliJuli    2002002002008888    
 
 
 
……………….….......................…………………… …………..…………...............................……………………… ……………….............…………… 
NAME     VORNAME     GEBURTSDATUM 

    
  
……........………… ……………........................................……    ……………. ……..........................……………………………..…………………… 
PLZ  WOHNORT    STRASSE MIT HAUSNUMMER  
 
 
…………………………………………………......................................……………… ……………………..........................………………………………….. 
KRANKENKASSE       TELEFON 

 

Ich wurde in den letzten 12 Monaten mammographiert 
  

     nein     
  

     ja 
 
 
 
Mein Wunschtermin:……………....................…… …................... ……….........……… .…….........………. ……....………………..…    
     WOCHENTAG  TAG  MONAT  JAHR  UHRZEIT 
 

Schalten Sie bitte auf jeden Fall unverzüglich meine Zugangsdaten (ID) frei - zur Not werde ich im 
mammobil auch eine Wartezeit in Kauf nehmen.    
    
    
    
…………………......................……… ………………..............................................................…………………………………………………….. 
DATUM    UNTERSCHRIFT 

            
 
 

            

An die  
Zentrale Stelle Mammographie-Screening 
(einladende Stelle) 
Postfach 21 03 60 
 
80673  München 
 
Telefon: 0180 5 180 908 (14 Cent/Minute)Telefon: 0180 5 180 908 (14 Cent/Minute)Telefon: 0180 5 180 908 (14 Cent/Minute)Telefon: 0180 5 180 908 (14 Cent/Minute)    
    
Email: screening@zentralestelle-bayern.de 
Internet: http://www.kvb.de 
 
 


