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Recolha duas pequenas amostras de fezes, envie-as por correio e pronto.

c Antes de realizar o exame

Seu kit contém tudo o que é
necessario para fazer o exame

v Coloque o exame préoximo ao vaso sanitario
para vocé lembrar de fazé-lo.

v/ Coloque um lembrete para os dias em que
coletara suas amostras.

v Verifique a data de validade na parte de
tras do kit. Caso o kit esteja vencido, ligue
para 1800 627 701 para o envio de um
novo Kit.

v/ Continue tomando sua medicacdo e se
1 x formuléario 2 x tubos de alimentando normalmente.

de dados do coleta
participante

e Nao faca o exame se vocé:
= 1T

X tiver hemorroidas que estiverem sangrando.
Biodegradable - Caso isso acontega, procure seu médico

X tiver sangue na urina ou No vaso sanitario.

2 X pr r 1x m 1x envel . P
protetores 58¢0 €0 envelope Caso isso aconteca, procure seu médico

de vaso fecho zip pré-pago
sanitario X estiver menstruada. Faca o exame 3 dias
apos o fim da menstruagao

X tiver feito uma colonoscopia recente.
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Importante

B Conclua o exame nas
préximas 2 semanas.

B Coloque o formulério no

Instrucoes do kit para coleta domiciliar envelope quando voce

enviar as amostras.

@ Seu resultado

Seu resultado serd enviado pelo correio para
vocé e seu médico dentro de 4 semanas apos
vOCé enviar suas amostras.

Um resultado negativo significa que ndo
foram encontrados tragos de sangue em
suas amostras. Vocé deve realizar o exame
novamente em 2 anos.

Um resultado positivo significa que tracos de
sangue foram detectados em suas amostras.
Nem sempre isso significa que vocé tem
cancer de intestino. Ha varias razdes para a
presenca de sangue nas fezes, e a maioria
ndo esta relacionada ao cancer. Marque uma
consulta com seu médico assim que possivel
para conversar sobre isso.

Assista ao video mostrando como fazer
o exame: www.health.gov.au/nbcsp.




a Preparacao

Escreva seu nome, data
de nascimento e a data
de realizacdo do exame

_=

em um dos tubos.

Interpreter

PATHOLOGY SERVICES

N

TOILET LINER

SONIC
HEALTHCARE

Faca xixi e dé descarga no
vaso sanitario.

Coloque um protetor no vaso
sanitdrio com a escrita virada
para cima. Ndo tem problema
se o protetor molhar.

Duvidas
Central de Atendimento do Kit:

1800 930 998.

Registro Nacional de Deteccao de Cancer
(National Cancer Screening Register):
1800 627 701.

Acesse nosso site:
www.health.gov.au/nbcsp.

Traducoes
Para informacdes em seu idioma:
www.health.gov.au/nbcsp-translations.

Servicos de traducao e de idiomas:
1314 50.
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Defeque no protetor.

Abra o tubo. Passe o bastdo
coletor pelas fezes. SO
precisamos de uma pequena
amostra.

Coloque o bastao coletor
de volta no tubo de coleta e
feche-o. Descarte o protetor
biodegradavel no vaso
sanitario.

Coloque o tubo dentro do
saco com fecho zip.

Coloque o saco em um local
frio, como a geladeira. Nao
cologue no congelador.

e Repeticdo do processo

=

° Envio

Repita os passos n°1e n°®

2 usando o outro tubo para
coletar outra amostra de fezes.
|dealmente, tente coletar

as duas amostras em um
intervalo de 3 dias uma da
outra.

Depois disso, va para o
Passo n° 4.

Envie suas amostras pelo correio o

quanto antes.

Preencha o formulario de
dados do participante.
Escreva os dias das datas
em que as amostras foram
coletadas e assine o
formulério.

Coloque sua assinatura na
frente do envelope e seu
nome e endereco na parte
de trés.

Coloque o formularios e as
amostras dentro do envelope.

Envie o envelope pelos
correios. As amostras precisam
permanecer em temperatura
baixa pelo maior tempo
possivel. Envie as amostras
durante a parte mais fresca do
dia ou va a uma agéncia dos
correios.



	Instruções do kit para coleta domiciliar

