
உங்களுடைய பரிச�ோதனை முடிவுகள் துல்லியமானது  என்பதை உறுதிசெய்யவும், பரிச�ோதனையை 
மீண்டும் செய்யவேண்டிய தேவையைத் தவிர்க்கவும், இந்த வழிமுறைகளையும் அத்துடன் உள்ளே 

இருக்கின்ற  வழிமுறைகளையும் தயவுசெய்து பின்பற்றவும்.
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ச�ோதனை அட்டையின் முன்புறத்தில்  
உங்கள் பெயரையும்  பிறந்த திகதியையும்  
தெளிவாக எழுதவும்.
உங்கள்  உடல் நல அட்டையில் 
த�ோன்றுகிறபடியே உங்கள் பெயரை  
எழுதவும் மற்றும் பிறந்த திகதியையும் 
எழுதவும் (வருடம்/மாதம்/நாள்). 

ஈய உறையின் உள்ளே 
பரிச�ோதனை அட்டையை 
வைத்து மூடவும்.

உங்கள் சேகரிப்பு  அட்டையைத் 
தயாரிக்கவும்.
முதலில், மல மாதிரியை 
சேகரித்த ஒவ்வொரு 
நாளின் திகதி மற்றும் 
நேரத்தை எழுதவும். 
பின் நீங்கள் எழுதிய அந்த 
மடிப்பிற்குள் மெல்லிய 
பூச்சாக மலத்தைப் பூசவும்.

ஈய உறையையும்  
பூர்த்திசெய்யப்பட்ட ஆய்வுகூடப் 
பத்திரத்தையும் ச�ோதனைப் 
ப�ொதியில் வழங்கப்பட்டுள்ள 
தபாலுறையில் வைக்கவும். 

தபால் உறையை 
ஒட்டி உடனடியாக 
தபாலில் 
அனுப்பவும் 
அல்லது 
உடனடியாக 
உங்கள் சமூக 
ஆய்வுகூட 
சேகரிப்பு 
நிலையத்தில் 
க�ொடுக்கவும்.

2

3 4 5

1

Smith          Joe      Michael  
1958 02 23

Doctor

Smith             
    Joe         Mickael  

1958 02 05
Susan Brown

2009 03  24 2009 03  25

08 00 10 20

தயவு  செய்து மல மாதிரி சேகரிப்பைச்  
செய்யப் பயன்படுத்திய குச்சியை 

அனுப்ப வேண்டாம். இந்தக் 
குச்சிகளை ஒரு குப்பைத் த�ொட்டியில் 

ப�ோட்டுவிடவும்.

அதைச் சரியாக செய்வதற்கு 5 படிகள் 
பெருங்குடல் புற்றுந�ோய் ச�ோதனை



உங்கள் ஆயவுகூை பத்திைத்டத
எவேரறு பூரத்தி ச�யேது
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          மஞ்�ள் நிை பகுதி்கள், பத்திைத்துைன 
இடண்க்கப்பைசேண்டிய 
சதடேயரை, சநரயரைியின 
அடையரைம் பறைிய த்கேடல்க 
குைி்க்கினைது.

          �ிேப்பு நிை பகுதி்கள், பத்திைத்துைன 
இடண்க்கப்பைசேண்டிய 
சதடேயரை, உைல்நலப் 
பைரமரிப்பரைர பறைிய த்கேடல்க 
குைி்க்கினைது.

➊   உைல்நல இல்க்கம்: இநத இைத்தில் 
உங்கள் உைல்நல அடடை இல்க்கத்டத 
முழுடமயர்க எழுதவும்.

➋   பிைநத தி்கதி: ேருைம் / மரதம் / தி்கதி  
எனை ேரிட�யில் நீங்கள் பிைநத 
தி்கதிடய  எழுதவும்.

➌   சநரயரைியின ேிலர�ம்: �தி, 
ந்கைம் & அஞ்�ல் இல்க்கம் 
உடபை உங்கள் முழுடமயரை 
தபரல் ேிலர�த்டத ச�ர்க்கவும்.  
பரிச�ரதடை முடிவு்கள் உங்களு்ககு 
அனுப்பிடே்க்கப்படுேதற்கர்க இடத 
நீங்கள் திருத்தமர்கப் பூரத்திச�யய 
சேண்டும்.

➍   FOBT �ரி்ககுைிப்புப் சபடடி:  
ஆயவுகூைப் பத்திைத்தில் �ரி்ககுைிப்பு 
சபரைப்பை்ககூடிய பரிச�ரதடை 
இது மடடுசம ஆகும். சேறு எநதப் 
பரிச�ரதடை்க்கரை சேண்டுச்கரளும் 
இநதப் பத்திைத்தில் ச�யயப்பை 
முடியரது.

➎   உங்கள் உைல்நலப் பைரமரிப்பரைரின 
ட்கசயரப்பமும் பரிச�ரதடை 
்கடைடையிைப்படை தி்கதியும் 
பத்திைத்தில் இரு்க்க சேண்டும்.

இநதத் திடைம் பறைிய சமலதி்க த்கேலு்ககு
       ontario.ca/coloncancercheck 

்ககு ச�ல்லவும். 
அல்லது 1-866-410-5853, 

(TTY 1-800-387-5559) ஐ அடழ்க்கவும்.
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