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بھتر است آن را حداکثر 
تا دو روز با پست 

ارسال کنید یا تحویل دھید.
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و نام خود را تاریخ تولد

FIT دستورالعمل

Ontario Ministry of Health حمایت مالی توسط
با اقتباس ازOntario Health (Cancer Care Ontario) و با مجوز از: مرکز دائمی تحقیقات صحی کایسر(کد اختصاصی فاند تحقیقاتی مؤسسھ ملی سلامت:

UH3 CA188640) و برنامھی تحقیقاتی بررسی پیامدھا، سیاستھا و اقتصاد سلامت (HOPE) در دانشگاه کالیفرنیا، سانفرانسیسکو

آیا این اطلاعات را بھ شکلی قابل دسترس نیاز دارید؟
1-877-280-8538       TTY 1-800-855-0511       info@ontariohealth.ca

اگر اطلاعات روی وسیلھی نمونھبرداری با اطلاعات شما مطابقت ندارد لطفاً 
بھ لایف لبز بھ شماره 1426-676-833-1 تماس بگیرید.

2. بنویسید1. چک کنید

3. ادرار کنید و سپس دکمھ 
    فلاش را بزنید.

8. دستگاه را بھ ھمان حالت بھ لایف لبز تحویل دھید و یا آن را پست کنید. 

5. عمل دفع را انجام دھید.

یا 

یا 

اگر در یک منطقھی بومینشین زندھگی میکنید، 
با مرکز صحی تماس بگیرید تا درباره جزئیات 

تحویل نمونھ صحبت کنید.
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سرپوش آن 
را ببندید.

این بستھی FIT (ھمانطور کھ در تصویر مشخص است)
شامل چھار مورد روبروست کھ با A,B,C,D نمایش 

داده میشود.

7. دکمھ فلاش را بزنید.

�

���

�������������������������

� �� ���� � � � � � � �

/�� /��

� ���������

���� �� � � � � � �� � ��� /NOV/1963

� �

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
���

/��
/��
�
�

��

��
�
�
�
�
��
�
���

��
��
�
��
��
��

�
��

�
� �

� �
� �

�
�
��

��
��
�
��
��

��
�
�
/N

O
V
/1

9
6
3

��

�

4. (کاغذ) را آماده کنید و در کف دستشویی قرار دھید.

6. دستگاه را بھ قسمتی از مدفوع آغشتھ کنید (مطابق تصویر)

DARI


