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MELDING OM SKJERMBILDEFOTOGRAFERING
OG HJERTE-KARUNDERS@KELSE

(Gjelder bare den person brevet er adressert til)

Fedt dato Personnr, Kommune
Ferste
bokstav
Metested Kjenn etternavn Dag og dato

&

Skjermbildefotograferingen kommer na til
Deres distrikt.

Tid og sted for Deres frammate vil De finne
nedenfor.

Ogséa denne gangen vil en del av befolkningen
fa tilbud om hjerte-karundersekelse. De tilherer

denne gruppe. En orientering om undersekelsen

er gitt i vedlagte brosjyre.

Vennligst fyll ut sporreskjemaet pd baksiden
og ta det med til undersekelsen. Ta ogsa med
tuberkulinkort eller helsebok, om De har.

Fraveer bes eventuelt meldt pa vedlagte seddel.

Med hilsen

HELSERADET FYLKESLEGEN
STATENS SKJERMBILDEFOTOGRAFERING

Kretsnr,

Klokkeslett
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