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<Date>            اییماره شناسش <Consumer ID> 
      

 
<Aust Post ID> 

 <Participant Given Name> <Participant Family Name>   
 <Preferred mailing address> 
 <Preferred mailing address> 

<LOCALITY> <STATE> <POSTCODE> 
 
 

<Participant Given Name> <Participant Family Name> عزیز 
 

 جینتا علاما
 

   .آزمایشکه در برنامه ملی غربالگری سرطان روده مشارکت کرده و کیت آزمایشی را عودت دادیدتشکر از شما  با
 

 لیاست. چند دل "مثبت" آزمایش جهینتیک  نی. اشده است افتیهر دو نمونه شما  ای کیخون در  مقداریدهد که  یشما نشان م آزمایش جهینت
 .شود ینمبه سرطان مربوط  شتریو ب ه استشد افتیوجود دارد که چرا خون 

 
آینده از پزشک تان وقت دو هفته  یدر ط در اسرع وقت و ترجیحاکنم که  یمتوصیه شما به  و من ،شناسایی شود یزیاست که علت خونر مهماما 

 خودتان ببرید.نامه را با  نی. لطفا ادیرا مورد بحث قرار ده جهیتا نتملاقات بگیرید 
 

ارسال شده  نیز شما به آنها آزمایش جهینت ،اگر در فرم ارسالی که به انضمام کیت آزمایش بود، نام پزشک معالج خود و یا مرکز درمانی مورد نظر قید کرده باشید
 .است

 
راه  نیروش بهتر نی. ااستفاده کند یکولونوسکوپ ی به نامروش کیاز د تا یمراجعه کن متخصص پزشکبک به توصیه کند  شما ممکن است پزشک

و خطرات آن ارائه دهد و به  ایمزا ،یدر مورد کولونوسکوپ یشما قادر خواهد بود اطلاعات پزشکاست.  مدفوع تانعلت خون موجود در  افتنی یبرا
 .کرد دیخواه دایپ پیوستدر بروشور  را یمربوط به کولونوسکوپ لاعاتاط نیپاسخ دهد. همچن داشته باشید که ممکن است یتسوالا

 
در طول  ای دیمراجعه کن www.cancerscreening.gov.au لطفا به آدرس د،یداشته باش یکه در مورد برنامه هر گونه سؤال یصورت در

 .دیریتماس بگ 868 118 1800به شماره برنامه اطلاعات با خط  یساعات کار
 

 با تقدیم احترام
 
 
 
 

<Title> <Given Name> <Family Name> 
 مجاز ستیپاتولوژ

 


