
اسمك تاریخ المیلاد

(Ontario Ministry of Health) یتم التمویل بواسطة وزارة الصحة في أونتاریو
(KAISER PERMANENTE CENTER FOR HEALTH RESEARCH) الدائم للأبحاث الصحیة KAISER بإذن من مركز (Ontario Health (Cancer Care Ontario تم تبني الاختبار من

UCSF Health Outcomes Policy & Economics (HOPE) وبرنامج الأبحاث (UH3 CA 188640 :NIH رقم المنح من)

info@ontariohealth.ca       1-800-855-0511 �8538-280-877-1       الهاتف الكتا
ھل تحتاج ھذه المعلومات بتنسیق مناسب لأصحاب الاحتیاجات الخاصة؟

 LifeLabs ھل ھذه بیاناتك؟ إذا لم تكن بیاناتك، یرجى الاتصال على
على الرقم 1-833-676-1426

ب

1. الفحص

5. لتبرز4. التحضیر3. التبول وشد تدفق المیاه

مغلق القفل 
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LifeLabs
6560 Kennedy Road

Mississauga, ON
L5T 2X4

Please do not include your name 
or address on the envelope

Veuillez ne pas préciser votre nom 
ou votre adresse sur l’enveloppe.

Exempt Human Specimen/Spécimen Humain Exemptéد

تتضمن عبوة FIT ما یلي:
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Your poop collection date:
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یفضل إرسالھ خلال 
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LifeLabs

6560 Kennedy Road

Mississauga, ON

L5T 2X4

Please do not include your name 

or address on the envelope

Veuillez ne pas préciser votre nom 

ou votre adresse sur l’enveloppe.

Exempt Human Specimen/Spécimen Humain Exempté

Check that your name and date of birth are on the FIT 
tube. If they are not on the tube or if they are wrong, 
call 1-833-676-1426.

Write the date you collected your stool (poop) on the 
FIT tube.

Check that your name and date of birth are on the FIT 
tube. If they are not on the tube or if they are wrong, 
call 1-833-676-1426.

Write the date you collected your stool (poop) on the 
FIT tube.

Before you close this envelope, remember to: Before you close this envelope, remember to:

Return your completed test as soon as possible. It is best to mail it 
or drop it o� within 2 days. 

Visit locations.lifelabs.com for drop-o� locations and hours. If 
you live on a First Nation reserve, contact your health centre or 
nursing station to �nd out drop o� locations.

Return your completed test as soon as possible. It is best to mail it 
or drop it o� within 2 days. 

Visit locations.lifelabs.com for drop-o� locations and hours. If 
you live on a First Nation reserve, contact your health centre or 
nursing station to �nd out drop o� locations.
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8. إحضار الاختبار بنفسك أو إرسالھ بالبرید

أو

أو

إذا كنت تعیش في منطقة خاصة بالسكان 
الأصلیین، یرجى الاتصال بالمركز الطبي 

لدیك، أو بمركز التمریض للتعرف 
على الخیارات المتاحة لتوصیل الاختبار

locations.lifelabs.com
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6. تجمیع البراز

FIT إرشادات إجراء
التدوین  .2
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7. شــد تدفق المیاه

ARABIC


