
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

ਿਬਹਤਰੀਨ ਅਰਸਾ

2
ਿਦਨ 

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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ਤੁਹਾਡਾ ਨ�ਜਨਮ ਦੀ ਿਮਤੀ

FIT ਿਹਦਾਇਤ�

ਿਵੱਤੀ ਸਹਾਇਤਾ Ontario Ministry of Health ਵੱਲ� ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ
Ontario Health (Cancer Care Ontario) ਦੁਆਰਾ ਇਹਨ� ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ ਸੰਸ਼ੋਿਧਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ: 
KAISER PERMANENTE CENTRE FOR HEALTH RESEARCH ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ ਸੰਸ਼ੋਿਧਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ
(NIH ਗਰ�ਟ ਨੰਬਰ: UH3 CA 188640) ਅਤੇ UCSF Health Outcomes Policy & Economics (HOPE) ਿਰਸਰਚ ਪ�ੋਗਰਾਮ
PUNJABI

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪਹੁੰ ਚ ਯੋਗ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ?
1-877-280-8538       TTY 1-800-855-0511       info@ontariohealth.ca

ਕੀ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਹੈ? ਜੇ ਨਹ�, ਤ� LifeLabs ਨੰੂ  1-833-676-1426 `ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ

B

1 . ਜ�ਚ ਕਰੋ 2 . ਿਲੱਖੋ

3 . ਿਪਸ਼ਾਬ ਕਰੋ ਅਤੇ ਫਲੱਸ਼ ਕਰੋ 4 . ਿਤਆਰ ਕਰੋ

8 . ਖੁਦ ਿਲਆਓ ਜ� ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ

5 . ਟੱਟੀ

ਜ�

ਜ�

ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਫਸਟ ਨ� ਸ਼ਨ ਿਰਜ਼ਰਵ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦੇ
ਹੋ ਤ� ਨਮੂਨਾ ਪਹੰੁਚਾਉਣ ਦੇ ਲਈ ਚੋਣ� ਦਾ ਪਤਾ

ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਹੈਲਥ ਸ�ਟਰ 
ਜ� ਨਰਿਸੰਗ ਸਟੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ

locations.lifelabs.com

ਕੜਾਕ ਕਰਕੇ 
ਬੰਦ ਕਰੋ

ਇਸ FIT ਪੈਕੇਜ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:

7 . ਫਲੱਸ ਕਰੋ
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6 . ਇਕੱਠੀ ਕਰੋ

Your poop collection date:
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