
Kérjük, hogy az alábbi és a csomagban lévő használati utasítás szerint járjon el annak érdekében, hogy 
a teszteredmény pontos legyen és ne kelljen megismételni a tesztet.
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Nevét és születési idejét jól olvashatóan írja a 
tesztlap elejére. 

Írja rá nevét - pontosan úgy, ahogy az 
egészségügyi kártyáján olvasható - és a születési 
idejét (év/hó/nap).

A tesztlapot helyezze a FÓLIÁS 
borítékba és zárja le.

Készítse el a mintavételi lapot.

Először írja rá a dátumot és 
az időt MINDEN NAPRA 
vonatkozóan, amelyen 
székletmintát vett.

Utána vigyen fel egy kis 
kenetet arra a felületre, 
amelyet az a hajtóka takar, 
amelyre éppen most írt.

A FÓLIÁS borítékot és a kitöltött 
LABORATÓRIUMI LAPOT 
helyezze abba a borítékba, amely a 
vizsgálati csomagban jött. Zárja le a 

borítékot 
és azonnal 
postázza, vagy 
vigye el a lehető 
legrövidebb időn 
belül a helyi 
laboratóriumi 
gyűjtőhelyre.
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Kérjük, ne tegye be a 
kenőpálcikákat, amelyeket 

székletminta vételére használt. 
A pálcikákat dobja be a 

szemétkosárba.

5 lépésben, hogy sikerüljön
A vastag- és végbélrák vizsgálata



A Laboratóriumi lap kitöltése
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          A SÁRGÁVAL jelölt mezők azt 
jelzik, hogy a beteg azonosító 
adataira van szükség, amelyeket meg 
kell adni a lapon.

          A PIROSSAL jelölt mezők azt jelzik, 
hogy az egészségügyi szolgáltató 
adataira van szükség, amelyeket meg 
kell adni a lapon.

➊   Egészségügyi szám: Írja be ebbe a 
rovatba egészségügyi kártyája teljes 
számát.

➋   Születési idő: Írja be születési idejét a 
következő formátumban: év/hó/nap.

➌   A beteg címe: Adja meg teljes 
postacímét: irányítószám, város, utca 
és házszám. Pontos adatokat kell 
adni, hogy a teszteredményt postán el 
lehessen küldeni Önnek. 

➍   FOBT kiválasztó négyzet: Ez 
az EGYETLEN teszt, amelyet a 
Laboratóriumi lapon meg lehet jelölni. 
Ezen a lapon nem lehet semmilyen 
más tesztet megrendelni.

➎   A lapnak tartalmaznia kell 
egészségügyi szolgáltatója aláírását és 
a teszt megrendelésének dátumát. 

Ha további tájékoztatásra van szüksége, nézze meg itt:  

ontario.ca/coloncancercheck 
Vagy hívja az 1-866-410-5853-as számot. 

TTY (távírógép): 1-800-387-5559
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