
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
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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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Το όνομά σαςΗμερομηνία γέννησης

Οδηγίες FIT

Η χρηµατοδότηση παρέχεται από το Ontario Ministry of Health
Υπό τη διαχείριση του Ontario Health (Cancer Care Ontario) µε την άδεια του: KAISER PERMANENTE CENTRE FOR HEALTH RESEARCH
(Αριθμός επιχορήγησης NIH: UH3 CA 188640) και του Ερευνητικού Προγράμματος UCSF Health Outcomes Policy & Economics (HOPE)
GREEK

Χρειάζεστε τις πληροφορίες αυτές σε προσβάσιμη μορφή;
1-877-280-8538       TTY 1-800-855-0511       info@ontariohealth.ca

Είναι αυτά τα στοιχεία σας; Εάν όχι, καλέστε την LifeLabs στον αριθμό 1-833-676-1426
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1. Επιλέξτε 2. Γράψτε

3. Ουρήστε και 
τραβήξτε το καζανάκι 4. Προετοιμάστε

8. Παραδώστε ή ταχυδρομήστε

5. Αφοδεύστε
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Εάν διαμένετε σε ένα καταφύγιο Πρώτων  
Εθνών, επικοινωνήστε με το κέντρο υγείας  

ή το νοσηλευτικό κέντρο σας ώστε να  
ενημερωθείτε για τις επιλογές παράδοσης.

locations.lifelabs.com

Κλείστε 
κουμπώνοντας

Αυτό το πακέτο FIT περιλαμβάνει:

7. Τραβήξτε το καζανάκι
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6. Συλλέξτε

Your poop collection date:
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