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<Date> Numer identyfikacyjny <Consumer ID>

<Aust Post ID>

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

<Preferred mailing address>

<LOCALITY> <STATE> <POSTCODE>

Szanowny Pan/Szanowna Pani <Participant Given Name> <Participant Family Name>

ZAWIADOMIENIE O WYNIKACH BADANIA

Dziekujemy za wziecie udziatu w Ogolnokrajowym Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego
(National Bowel Cancer Screening Program) i przestanie probek do analizy.

Wynik badania wskazuje, ze w jednej lub obu przestanych przez Pana/Panig probkach zostaty
wykryte slady krwi. Jest to ,,DODATNI" wynik analizy. Krew moze pojawic sie w kale z szeregu przyczyn,
z ktérych wiekszos$¢ nie ma zwigzku z rakiem.

Wazne jest jednak, aby znalez¢ przyczyny krwawienia. Usilnie zachecam Pana/Panig do wizyty u
lekarza, najlepiej w ciaggu nastepnych dwéch tygodni, w celu omoéwienia tego wyniku. Prosimy o
zabranie ze sobg tego listu.

Jesli na formularzu dotgczonym do probek znajduje sie nazwisko lekarza lub nazwa Kliniki, wynik badania
zostat im juz przestany.

Lekarz moze skierowac¢ Pana/Panig do specjalisty na zabieg kolonoskopii. Zabieg ten to najlepsza metoda
ustalenia przyczyn obecnosci krwi w stolcu. Pana/Pani lekarz bedzie w stanie udzieli¢ dalszych informacji
na temat kolonoskopii, jej pozytywnych stron oraz ewentualnego ryzyka a takze odpowiedzie¢ na inne
Pana/Pani pytania. Informacje na temat kolonoskopii mozna tez znalez¢ w zatgczonej broszurze.

W przypadku jakichkolwiek pytah na temat Programu, prosimy o odwiedzenie strony
Www.cancerscreening.gov.au lub zadzwonienie w godzinach urzedowania na Infolinie Programu pod
numer 1800 118 868.

Z powazaniem

<Title> <Given Name> <Family Name>
Autoryzujgcy Patolog
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