
 

 

 

 

 

 

 

 

Date 

Madame Prénom Nom 

Adresse 

Ville 

Code postal 

 

 
Madame, 

 
Vous avez passé le date mammographie une mammographie de dépistage dans le cadre du 
Programme québécois DE DÉPISTAGE DU CANCER DU SEIN et nous vous félicitons d'avoir posé ce 
geste pour votre santé. Le radiologiste qui a fait la lecture de votre mammographie a recommandé 
que vous passiez des examens additionnels. Dans la majorité des cas, ces examens permettent de 
confirmer qu'il n'y a pas de cancer.  
 
Un rapport de votre examen a été envoyé à votre médecin/IPSPL : 
 
Dr(e)/M., Mme Prénom Nom 
Nom du centre 
Adresse 
Ville Code postal 
Numéro de téléphone 
 
Cette lettre concerne le résultat de la mammographie de dépistage. Il est possible qu'au 
moment où vous recevrez cette lettre, vous ayez déjà passé des examens additionnels. Dans 
ce cas, votre médecin doit vous en avoir donné les résultats. Si votre médecin/IPSPL ne vous a 
pas encore appelée, veuillez communiquer avec lui/elle. 
 
Si vos examens additionnels ne sont pas passés, vous pouvez bénéficier des services du Centre de 
référence pour investigation désigné (CRID) situé à l'Hôpital du Saint-Sacrement du CHU de 
Québec-Université Laval (voir le feuillet ci-joint). Des délais plus rapides vous sont offerts et tous les 
examens sont gratuits.  Pour prendre rendez-vous, composez le numéro de téléphone 418 682-
7926. 
 
Si vous jugez utile d'obtenir plus d'information, veuillez communiquer avec nous au numéro de 
téléphone suivant: 418 682-7596 ou sans frais 1 877 682-7596. 
 
Nous vous remercions de votre collaboration. 
 

 

 
Dr François Desbiens   

Directeur de santé publique 

 
Centre de coordination des services régionaux de la Capitale-Nationale    
1050, chemin Sainte-Foy, Québec  (Québec)  G1S 4L8 
Tél. : 418 682-7596 ou 1 877 682-7596 (sans frais) Téléc. : 418 682-7925  www.depistagesein.ca 
 

 

Rév. : 06-10-15 

 

 

 

{Exemple d’une lettre de résultat          

nécessitant des examens additionnels } 
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