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Reservasjonsskjema for Mammografiprogrammet  
 

 

Skjemaet fylles ut, signeres og sendes til: 

Kreftregisteret, Mammografiprogrammet, Postboks 5313 Majorstuen, 0403 Oslo 

Reservasjonar 

Eg har lese informasjonen frå Kreftregisteret, FHI, og ønskjer å reservere meg mot at 
personopplysningane mine knytte til undersøkingar med normale funn i 
Mammografiprogrammet blir registrerte permanent i Kreftregisteret. Reservasjonen 
omfattar personopplysningar ved både tidlegare og eventuelle framtidige undersøkingar. 

Mine opplysninger 
Namn Fødselsnummer (alle 11 sifre må oppgivast) 

Gateadresse Postnummer 

Poststad Land 

Signatur 
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