List dla osoby nieodpowiadającej na badanie przesiewowe piersi

[Insert GP name, Practice address, contact details]

[Insert date]
Szanowna Pani [Insert patient name], 

Pacjentki w naszej praktyce są zapraszane na badania przesiewowe piersi, stąd piszemy do Pani, aby wykazać nasze wsparcie dla programu badań przesiewowych piersi w NHS.
Być może już umówiła się Pani na wizytę lub skontaktowała się Pani z biurem badań przesiewowych piersi przed otrzymaniem tego listu; jeśli wizyta ta nie została zamówiona, list ten stanowi delikatne przypomnienie odnośnie tego, że może Pani skontaktować się z biurem badań przesiewowych piersi, aby omówić wszelkie pytania lub wątpliwości.
Badanie przesiewowe piersi ma na celu wykrycie raka we wczesnym stadium, przed zauważeniem jakichkolwiek objawów. Dowody wskazują na to, że ponad 9 na 10 osób ma pozytywny wynik w momencie zdiagnozowania raka piersi we wczesnym stadium, tak samo wczesne wykrycie ratuje życie. 
Rak piersi jest najczęstszym rodzajem raka u kobiet w Wielkiej Brytanii. Każdego roku na tę chorobę umiera około 9500 osób; badania przesiewowe mogą pomóc w zmniejszeniu tej liczby.
Zachęcamy do zapisania się na mammografię przesiewową – list z instrukcjami dotyczącymi zamówienia takiej wizyty powinien dotrzeć pocztą. Wykonanie mammografii przesiewowej jest decyzją podejmowaną indywidualnie; zachęcamy jednak do zapoznania się z informacjami, które Pani wysłano w załączeniu do zaproszenia na badanie przesiewowe, co może pomóc w podjęciu decyzji.
Aby umówić się na wizytę proszę zadzwonić na numer telefonu do biura programu badań przesiewowych piersi w Manchesterze 0161 291 4444 lub wysłać email bsapts@mft.nhs.uk .
Jeśli ma Pani dostęp do Internetu, poniższe linki będą w stanie zapewnić więcej informacji na temat badań przesiewowych piersi 
https://www.nhs.uk/conditions/breast-screening-mammogram/
Poniższy link otwiera wideo w 10 różnych językach
https://vimeo.com/showcase/8753730
Jeśli nie ma Pani dostępu do Internetu lub potrzebowałaby Pani więcej informacji na temat badań mammograficznych prosimy o kontakt z naszą pielęgniarką w celu uzyskania dalszych informacji.
Z poważaniem
[Insert Dr’s name and electronic signature]

