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INFORMATIONS DONNEES PAR LE CLINICIEN (" A

J REFUS Dans le cadre du Dépistage du cancer du col utérin, la
patiente est informée par le professionnel de santé
de l'entrée dans le programme de dépistage et de la
transmission des résultats vers le CRCDC.

* Sur invitation du Centre Régional de Dépistage a joindre impérativement ou coller
I'étiquette pour bénéficier d'une prise en charge a 100 %.

Selon le reglement RGPD, nos patients ont un droit d'acces, de rectification des données
personnelles en contactant notre secrétariat. \ /

COMMANDE DE MATERIEL
[ Flacons monocouche Thinprep® [ Cervex brush [ Sachets plastiques [ Bulletins
(3 Portes lames [ Lames J Spray fixateur [ Cytobrosses [ Spatules (3 Enveloppes
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o Contact en fonction du site sur www.ihp-group.fr o



