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W ramach
“Programu wykrywania raka piersi
metoda mammografii przesiewowej w Polsce”
Dyrekcja Szpitala w Koscianie

Zaprasza

na badanie mammograficzne
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lub
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do poradni mammografii ul. Szpitalna 7.

Uwaga!
Warunkiem uczestniczenia w w/w Programie jest dwuletnia
przerwa od ostatniego badania mammograficznego.

Dodatkowych informacji mozna uzyskac talefonicznie
512-08-55 wew. 324
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