
Datum: 

Spoštovani gospod/gospa: 

Nacionalni inštitut za javno zdravje vam je pred časom poslal vabilo za sodelovanje v Programu 
Svit. Vsem svojim pacientom toplo priporočam, da se v program odzovejo in opravijo testiranje. 
To omogoča, da morebitne bolezenske spremembe v črevesu, ki bi se lahko razvile v raka, 
odkrijemo dovolj zgodaj. Bolezen, ki jo odkrijemo takrat, ko znaki še niso opazni, je lažje 
ozdravljiva.   

Gre za izjemno kakovosten in uspešen program, ki je življenje med drugim rešil tudi mnogim 
mojim pacientom. Verjamem, da lahko sodelovanje v Programu Svit močno pripomore k 
ohranjanju vašega zdravja. 

Če vas glede poteka Programa Svit karkoli zanima in bi se želeli o tem osebno pogovoriti, se lahko 
naročite na pogovor v naši ambulanti in sicer pri 

na  v  

kjer lahko dobite informacije glede vključitve v Program Svit. 

Na voljo so tudi svetovalci klicnega centra Programa Svit na telefonski številki 01/62 04 521 
oziroma preko elektronske pošte svit@nijz.si. 

S spoštovanjem, 

mailto:svit@nijz.si
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