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Begäran om nedladdningsbara bilder

Görs skriftligen på denna blankett och skickas till: Unilabs Mammografi Kundtjänst
Bergaliden 11, 2 tr, 
252 23 Helsingborg

Undertecknad begär härmed och godkänner:

Nedladdningsbara bilder via länk skickad till min e-postadress med legitimering via BankID                                                            
(Du kan endast begära dina egna bilder, du kommer behöva legitimera dig med BankID)

Undersökningsdatum: ………………………………………………………………………………………………………….

Undersökningstyp och organ: ………………………………………………………………………………………………

För- och efternamn: …………………………………………………………………………………………………………….

Personnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………

E-postadress: ……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………. ………………………………………………………… 
Ort och datum Underskrift

………………………………………………………………. ………………………………………………………… 
Telefon Namnförtydligande


