***** CONSEJERIA DE SANIDAD
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Comunidad
de Madrid
D2 XXXX XXXXXX XXXXX
Calle XXXXXXXXXX
28XXX XXXXX
CIPA XXXXXXXXXX CR

Madrid, XX XXXXX XXXX
Estimada Sra.:

Le comunicamos que el resultado de la prueba de cribado que usted se ha realizado dentro del Programa de deteccion
precoz de cancer de cérvix, CERVICAM, se encuentra dentro de la normalidad.

Desde el Programa serd de nuevo invitada a participar para realizarse la prueba:

e dentro de 3 afios si su edad esta comprendida entre los 25 y 29 afios, o
e dentro de 5 afios si su edad estd comprendida entre 30 y 65.

Si presenta una condicion de inmunodepresidn por la que esté en seguimiento con su médico especialista, debera
presentarle los resultados y seguir sus indicaciones, segun le informé su matrona.

En cualquier caso, si presentara sangrado vaginal anormal espontdneo o postcoital, secrecidn vaginal anormal, dolor o
presién en la zona pelviana, consulte con su matrona o médico de familia del centro de salud.

Si tiene alguna duda, consulte con su matrona de su Centro de Salud.
Puede informarse a través del teléfono gratuito 900 102 112.

También puede contactar con el Programa en la Oficina Regional de Coordinacién Oncoldgica:
Email: cervicam.cscm@salud.madrid.org

Para mas informacién, consulte la pagina web de CERVICAM en disponible en:
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/cervicam

Asimismo, puede acceder con este cédigo QR:

Gracias a su participacidn en este programa de prevencidon conseguimos mejorar la salud de la ciudadania.

Atentamente,

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE CERVIX
OFICINA REGIONAL DE COORDINACION ONCOLOGICA
COMUNIDAD DE MADRID
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