BC
CAN
CER

Provincial Health Services Authority

Réservez votre rendez-vous de dépistage du
cancer du sein

Instructions étape par étape

Aussi disponible dans d'aures langues.

Trouvez votre code de réservation

1. Votre code de réservation se trouve dans votre lettre de dépistage du
cancer du sein de BC Cancer (voir ci-dessous).

I currently have a primary care provider:

Book your Breast Screening Appointment Online

(o to: screeningbc.ca/bookbreastscreening |Your booking code:

©000000-A0B-COD

Entrez votre code de réservation

2. Entrez votre code de réservation sur le site Web comme indiqué.

3. Aprés avoir entré votre code, cliquez sur la case a cocher « Je ne suis pas un
robot » pour vous authentifier.

4. Une fois que vous avez terminég, cliquez sur le bouton violet « Aller a la
réservation » pour passer a la page suivante.

FAQ | ContactUs
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Book Your Breast Screening Appointment

To get started, please enter the Booking Code provided in your letter from BC Cancer Screening.

My Booking Code:
XXXXXXX-XXX-XXX |

Please call Client Services if you do not have a Booking Code or need assistance booking your appointment.
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Get step-by-step instructions (translations available)
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Confirmez votre admissibilité - Partie 1

5. Sélectionnez tout ce qui s'applique a vous, puis cliquez sur « Soumettre ».

meA

N Start or View your Booking | FAQ | ContactUs

Confirm Your Eligibility - Part 1
(2]

Eligibility Address Provider Appointment Review Finish

Select all that apply to you and press Submit:

Note: We will not keep a record of your selection unless you indicate you would like us to update your information,

I have had breast cancer

I have had a total mastectomy (both breasts removed)

Sélectionnes foptior

ou les options qui
s'appliquent a vous.

I have had a mammogram on both breasts in the last 12 months outside of the Breast Screening Program

I have breast health concerns such as breast lumps or nipple disharge

I am pregnant or have breastfed or chestfed in the last 3 months

I have had breast surgery in the last 3 months
None of the above



pourrez mettre a jour votre dossier de dépistage du cancer du sein et

arréter de recevoir des rappels. Si vous sélectionnez les autres options, on

vous informera de |'état de votre dépistage.

Confirm Your Eligibility - Part 1
(2]

Eligibility Address Provider Appointment Review

Si vous sélectionnez « Aucune des options ci-dessus », vous passerez a la
page suivante. Si vous sélectionnez l'une des trois premiéres options, vous

Finish

Select all that apply to you and press Submit:

Note: We will not keep a record of yeur selection unless you indicate you would like us to update your information.

I have had breast cancer

Breast screening is not recommended. Please speak to a health care provider about other options.
Update your Breast Screening record and stop receiving reminder notices

I have had a total mastectomy (both breasts removed)

Breast screening is not recommended. Please speak to a health care provider about other options.

Update your Breast Screening record and stop receiving reminder notices

I have breast implants

I have had a mammogram on both breasts in the last 12 months outside of the Breast Screening Program

I have breast health concerns such as breast lumps or nipple disharge

Iam pregnant or have breastfed or chestfed in the last 3 months

I have had breast surgery in the last 3 months
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If you don't live in BC you are not eligible to book an appaintment.



7. Sivous sélectionnez « J'ai subi une mammographie des deux seins au
cours des 12 derniers mois en dehors du Programme de dépistage du
cancer du sein », veuillez entrer la date de votre derniere mammographie.

Confirm Your Eligibility - Part 1
(2]

Eligibility Address Provider Appointment Review Finish

Select all that apply to you and press Submit:

Note: We will not keep a record of your selection unless you indicate you would like us to update your information.
I have had breast cancer
I have had a total mastectomy (both breasts removed)

I have breast implants

I have had a mammogram on both breasts in the last 12 months outside of the Breast Screening Program

Breast screening is not recornmended at this time, as having moere than one mammaogram per year
invelves certain risks.

Date of your last mammaogram on both breasts:

Month & Year* Entrez la date de votre

derniere mammographie.

Used to update your record and send reminder notice when you're due

If you are under 75 when you are due to screen, a new notice will be sent. If you are over 75 when due, you will not
receive a notice for screening. You are encouraged to speak with a health care provider at that time about your
options. If they recommend it. you can call 1-B00-663-9203 to book an appointment every two to three years

I have breast health concerns such as breast lumps or nipple disharge
I am pregnant or have breastfed or chestfed in the last 3 months
I have had breast surgery in the last 3 months

None of the above

Submit

If you don't live in BC you are not eligible to book an appeintment.



Confirmez votre admissibilité - Partie 2

8. Sélectionnez toutes les options qui s'appliquent a vous, puis cliquez sur
« Soumettre ».

Confirm Your Eligibility - Part 2

Eligibility Address Provider Appointment Review Finish

Select all that apply to you and press Submit:

Note: We will not keep a record of your selection unless you indicate you would like us to update your information.

I DO NOT have a primary care provider (e.q. family doctor, nurse practitioner, clinic, naturopath) to receive my

results

I.am a person who uses a wheelchair

Sélectionnez l'option

I can't raise my arm on my own

ou les options qui

I can't stand unassisted for extended periods

s'appliquent a vous.

-

I need other assistance or support during my appointment

I.am a person with hearing loss

I am a person with a visual impairment

I need an interpreter during my appointment

None of the above

D am

9. Sivous sélectionnez « J'ai besoin d'un interpréte pendant mon rendez-
vous », veuillez sélectionner votre langue préférée. Si votre langue préférée
n'est pas répertoriée, sélectionnez « Autre » et saisissez-la dans la zone de
texte.

I need an interpreter during my appointment

Preferred Language* If Other Language, please specify Veuillez sélectionner votre

| ] |
Used to update your record.

langue préférée.

Submit



Confirmez vos coordonnées

10. Entrez ou vérifiez vos renseignements personnels, y compris votre « Nom »,
votre « Adresse postale », votre « Numéro de téléphone » et votre «
Courriel », puis cliquez sur le bouton « Continuer ».

Confirm Your Contact Information

Efigibilicy Address Prorsickar Appaintmant Faviow Finish
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Fournissez les renseignements sur votre fournisseur de soins primaires

11. Ensuite, nous vous demanderons si vous avez actuellement un fournisseur
de soins primaires ou une clinique de soins primaires vers laquelle vous
vous rendez pour des soins. Un fournisseur ou une clinique de soins primaires
est tenu de prendre votre rendez-vous de dépistage du cancer du sein en ligne.

12. Veuillez sélectionner l'une des options suivantes qui s'applique a vous :

Provide Your Primary Care Provider Information

2] Q@ ©

Eligibility Address Provider Appointment Review Finizh

Select the option that applies to you:

Sélectionnez la

I currently have a family doctor, nurse practitioner or naturopath in BC to receive my results

meilleure option
qui s'applique a

I currenthy have a dinic, walk-in clinic or virtual clinic that I'm registered with to recefve my results

You need a primary care provider or clinic to book online. If you don't hawe one, please exit the portal and

call 1-800-663-9203 to book your appointment. If you prefer, you can call a screening centre near you using VOus.
the clinic locator.

Find options to support screening when you don't have a primary care provider

13. Si vous sélectionnez que vous avez un fournisseur ou une clinique, une
nouvelle section apparaitra pour vous demander d’'entrer ses
renseignements. Si vous n‘avez pas de fournisseur ou de clinique, veuillez
composer le 1-800-663-9203 pour prendre rendez-vous par téléphone. Vous
n‘avez pas besoin de continuer votre réservation en ligne.

a. Option de fournisseur :

Provide Your Primary Care Provider Information

o ©

Eligibility Address Provider Appaointment Review Finish

Search for your Primary Care Provider

Fill out one or more field(s)

Last Name

&.3. Smith
First Name

egjane Entrez ce que
Clinic Address or Clinic Name
£.0. 123 Street or First Medical Clinic VOUS savez sur
City/Tawn

<5 Vencouver votre fournisseur.
Phone Number

(PO X000

— = -



b. Option de clinique:
Provide Your Primary Care Provider Information

2] [9) ©

Eligibility Address Provider Appointment Review Finish

Search for your Clinic

Fill out one or more field(s)

Clinic Address or Clinic Name

k.q. 122 Street or First Medical Clinic

Entrez ce que

City/Town

&.g. Vancouver VOUS savez sur
Phone Number

0000 000100 votre clinique.

s -

14. Entrez ce que vous pouvez et cliquez sur « Rechercher ». I/ est inutile de
remplir tous les champs en cas de doute concernant certains détails.

15. Vous verrez ensuite une liste de fournisseurs de soins primaires qui
correspondent aux détails que vous avez fournis. Cliquez sur votre
fournisseur de soins primaires, puis cliquez sur « Continuer ».

Refine Results 1 Primary Care Provider(s) found. Select your provider and address then
scroll down to continue.

Fill out one or mare flald(s)

PLISEVDU, JAGGER
Last Marme
E] Address: PINETREE MEDICAL, 458 PINE RD, VANCOUVER, BC V57 1G1
PLISBVDU Phone: 604-783-7878

First Name
e.g.Jane
My primary care provider and/or address is not listed

Clinic Address ar Clinic Name

e.g. 123 Street or First Medical Clinic

City/Town

e.q. Vancouver

Phone Mumber

[ MAH-KEEK

D am



16. Si vous ne voyez pas votre fournisseur dans la liste, essayez d'ajouter, de
modifier ou de supprimer des renseignements dans la section « Affiner les

résultats » a gauche de la page.

17. Si votre fournisseur ne figure toujours pas dans la liste, veuillez sélectionner
« Mon fournisseur de soins primaires et/ou I'adresse ne figure pas » et
entrer manuellement les renseignements sur votre fournisseur avant de

cliquer sur « Continuer ».

Refine Results -

Fill out one or more field(s)
Last Name
FLISBVDU

First Name

e.g. Jane

Clinic Address or Clinic Name

123 street

Ciry/Town

Vancouver

Phone Number

[X000) KHH-X000C

Clear all

0 Primary Care Provider(s) found.

Mo results found

Remplissez

My primary care provider and/or address is not listed

(T

Note: If you don't see a specific primary care provider at your clinic, write "NA" above and fill in fizlds below,

cette section.

Mame of Primary Care Provider®

e.g. family doctor, nurse practitioner, midwife

Mame of Clinic*
e.g. First Medical Clinic
Clinic's Phone Number®
(K] HIE-XANK

Ifwe are unable to find your primary care provider you will be linked to a clinic in your community for follow up if needed.

-

Choisissez votre emplacement

18. Ensuite, utilisez la barre de recherche pour trouver le centre de dépistage le
plus proche de chez vous.

Choose Your Location

2 2 2 —8

Select location and scroll down
to continue View All

v Vancouver - X-Ray
505 Breast Screening

- 27 Appointments
ing at 07:00 AM - 25 Appointments
ing at 07:00 AM - 27 Appointments

ouver - Mount
t Joseph Hospital
Breast Screening

9 Vancouver - BC
Women's Hospital
Breast Screenina




19. Une fois que vous avez trouvé votre centre de dépistage préféré, cliquez sur
« Sélectionner cet emplacement », puis cliquez sur le bouton violet
« Continuer ».

( Vancouver

Select location and scroll down
to continue

Q View All

View more Results

1f you can't see your location, please call 1-800-663-3203 for help booking an
appointment. Some screening centres may have additional appointment
availability today. If interested, please call to inquire.

Choisissez votre date et votre heure
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Map  Satellite oa - X-
E : ] @ (oo iy sos
wes | 9\ reast Screening
eaceuw y ‘I.'::u::‘ \ 505-750 Broadway W
\ ‘] Elisers Vancouver 2 km from me
/o Sl ) July 18 : Starting at 07:00 AM - 26 Appointments Available
Va ) ' A July 19 : Starting at 07:00 AM - 26 Appointments Available
Ry’ ncguver az "\‘ m; ‘u‘m July 21 : Starting at 07:00 AM - 26 Appointments Available
Lande AN e 7 P —— el
T - B ey 9 Vancouver - Mount
. \ —— F 3
[ 9 | - Sumigyh Saint Joseph Hospital
1 ~ g
-,-k! L Breast Screening
| | / : 3080 Prince Edward St
- =N | L Vancouver 3 km from me
N o

Vancouver - BC
Women's Hospital
Breast Screening

E233-4500 Oak St Entrance 77
Vancouver 4 km from me

Select this Location

20. Ensuite, vous verrez un calendrier avec toutes les dates et les heures

disponibles.

21. Veuillez sélectionner la date et I'heure de votre choix, puis cliquez sur le

bouton violet « Continuer ».

Choose Your Date and Time

Eligibility Address Provider Appointment Review Finish

Vancouver - X-Ray 505 Breast Screening Availability for September 26th, 2025

Select time and scroll down to continue

< September 2025 > Morning Midday  Afternoon  Evening &
su ™ . we " . @ Thereareno  There are no
11:10am time slots time slots
n 1 2 E] 4 s & available for this  available for this
Closed Clased v ‘ < < v time of day time of day
7 B 9 10 mn 12 13
e v ‘ ‘ v B B
s 1 v | e [
Closed v v v v v v ( swam )
21 2 3 24 25 26 27
—_ 4 2 : z = Sélecti
T r B électionnez
Closed v Clased v v v v
- Y = Une date et
%10am
Note: Try to schedule an appointment when your breasts are least sensitive
{within 10 days of your last period). Some women also find it helpful to avoid u n e h eu re.
caffeine several days before an exam v
(" oanam )

Some sereening centres may have additional appointment availability today. 1f
interested. please call the Client Services Centre at 1:800-663-9203 to inquire.



Confirmez les détails du rendez-vous

22. Ensuite, passez en revue tous les détails affichés a I'écran pour confirmer

leur exactitude.
Confirm Appointment Details

2] 1) ] @ Q

Eligibility Address Provider Appointment Review Finish

Time remaining to confirm:4:57

A Your appointment has NOT been confirmed yet. Please review your details before completing your booking.
Name Edit
SALLY TESTPAT-LN-CONTACT
Mailing Address

123 Main Street
Vancouver, BC WSZ 1H1

Email
example@example.com

Phone Numbers
Home: (444) 444-4444
Mobile: (555) 555-5555
Text Reminder: Yes

Primary Care Provider Edit
JAGGER PLISBVDL

PINETREE MEDICAL

458 PINE RD

VANCOUVER, BCVSZ 161

Appointment Date & Time Edit Appointment
September 26th, 2025 at 8:00AM

Lacation
Wancouver - X-Ray 505 Breast Screening
505-750 Broadway W

Vancouver

(604) B79-8700

23. Si les détails sont inexacts, cliquez sur le bouton « Modifier ».
24, Si les détails sont exacts, cliquez sur le bouton violet « Confirmer
maintenant ».

Votre rendez-vous a été réservé!

25. Votre rendez-vous a été réservé avec succes.

Your Appointment Has Been Booked!

(0] © ® Q

Eligibiliy Address, Provider AppoinLmernt Revitw Firiish

Thank you for booking your appointment.

Yoou ¢an retun 1o the portal b reschedule o cancel your appaintment [ug to 48 haurs in advance] or updite your personal ar primary care provider infarmation.

T you have any questions, please call 1-800-663-9203,

Return to BC Cancer Site




