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Pé€ chic chin 12 cdc két qua xét nghiém clia qui vi dugc chinh xdc va khong phai xét nghiém lai,
hiy lam theo nhitng chi dn nay ciing nhu nhitng chi din ma qui vi tim thdy trong by xét nghiém.

B6 phi&u xét nghiém vao bén
trong bao thu GIAY NHOM va
dan no lai.

Xin ding bd chung cédc cy que
ma qui vi da diing d€ 14y miu
phan. Hay vit bd cdc ciy que

nay vao gio rac.

B6 bao thu GIAY NHOM

va PHIEU XET NGHIEM
(LABORATORY FORM) vao bi
thu ¢6 trong b hd so xét nghiém
dugc géi dén nha cho qui vi.
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Dan chit bao thu
lai va gdiné di
lién lap tifc hoiic
ghé giao ngay cho
Trung Tam Thu
Thap Mau Xét
Nghiém trong
Cong Pong cua

qui vi.
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P& bi€'t thém chi ti€t vé chuong trinh hiay vao mang:

ontario.ca/coloncancercheck
hay goi: 1-866-410-5853, (TTY 1-800-387-5559)
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Nhitng chd t6 ddm MAU VANG la
céc chi ti€t vé ngudi bénh va phai
dudc dién trén phi€u xét nghiém.

Nhitng chd t0 dam MAU PO 1a cdc
chi ti€t vé chuyén vién chim séc
stic khoé cho qui vi va phai dugc
dién trén phi€u xét nghiém.

S6 thé y t&: Viét day di s6 thé y &
ctia qui vi vao chd nay.

Ngay thdng nim sinh: Viét ngdy
thdng nam sinh cla qui vi theo cdch
viét nhu sau: Nam/Thdng/Ngay.

Dia chi ctia bénh nhian: Bao gom
day du dia chi thu tin ctia qui vi v6i
s06 nha, tén dudng, thanh phd & ma
s6 buu chinh. Qui vi phéi dién dia chi
clia minh cho chinh x4c dé cdc két
qud xét nghiém c6 thé gdi dén cho
qui vi.

D4nh diu vao 6 FOBT: Day la xét
nghiém DUY NHAT c6 thé ddnh ddu
vao trén phi€u xét nghiém. Khong c6
d4nh d4u dé xin lam xét nghiém nao
khéc hon trén phi€u ndy.

Chit ky ctia chuyén vién cham séc
stic khoé cho qui vi va ngay thdang
nim yéu ciu lam xét nghiém phai c6
ghi trén phi€u xét nghiém.






