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Livmorhalsprogrammet

Paminnelse

Jeg har ikke behov for / gnsker ikke paminnelser om a ta livmorhalsprgve
Jeg @nsker midlertidig stopp i paminnelser fram til og med I:I

Jeg g¢nsker igjen @ motta paminnelser om a ta livmorhalsprgve
Dette alternativet kan ikke benyttes, dersom du har reservert deg mot at personopplysninger ved normale
funn registreres i Kreftregisteret

Registrering av personopplysninger ved normale funn

Jeg reserverer meg mot at personopplysninger ved normale funn registreres permanent i Kreftregisteret
Reservasjonen medfgrer at informasjon om tidligere og eventuelle framtidige undersgkelser slettes. Dersom du
krysser av pd dette alternativet, vil du ikke lenger motta pdminnelser.

Jeg opphever tidligere reservasjon mot at personopplysninger ved normale funn registreres permanent i
Kreftregisteret

Helsepersonells tilgang til livmorhalsprgvesvar

Jeg @nsker ikke at informasjon om mine prgvesvar skal gjgres tilgjengelig for helsepersonell som ber om det,
og er innforstatt med at det kan ha konsekvenser for helsehjelpen jeg far

Jeg gnsker igjen at mine prgvesvar kan utleveres til helsepersonell som ber om det

Alle felt ma fylles ut:

Navn: Fgdselsnummer:

Adresse:

Postnummer: Poststed:

Underskrift:

Sendes til:

Kreftregisteret, Livmorhalsprogrammet
Postboks 5313 Majorstuen

0304 Oslo



