
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

بھترین زمان ظرف

2
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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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تاریخ تولدنام

FIT دستورالعمل ھای

بودجه را Ontario Ministry of Health تأمین میکند.
Ontario Health (Cancer Care Ontario) ویرایش و بھ روزرسانی شده توسط
KAISER PERMANENTE با اجازه از: مرکز تحقیقات سلامت 
(HOPE) و برنامھ تحقیقاتی سیاست دستاوردھای سلامت و اقتصاد (:NIH ۱۸۸٦٤۰ CA UH۳ شماره بودجھ)

آیا اطلاعات شماست؟ اگر نیست، از طریق شماره 1426-676-833-1 با 
LifeLabs تماس بگیرید.
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1. بررسی 2. نوشتن

3. ادرار کردن و کشیدن سیفون 4. آماده کردن

8. تحویل یا ارســال با پســت

5. مدفوع

یا

یا

اگر در First Nation reserve ســکونت
 دارید، با مرکز ســلامت یا ایســتگاه 

پرســتاری خــود تماس بگیرید و در مورد
 گزینھ ھــای تحویــل صحبت کنید

locations.lifelabs.com
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بستن

این بسته FIT شامل این موارد است:

7. کشــیدن سیفون
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6. جمع آوری

1-877-280-8538       TTY 1-800-855-0511       info@ontariohealth.ca
در فرمت قابل دسترسی بھ این اطلاعات نیاز دارید؟
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