
4º PASSO – Enviar
1.  �Preencha o impresso 

com os Dados de 
Participante.

2.  �Escreva o seu nome 
e endereço postal 
na parte de trás do 
envelope de porte 
pago e assine na 
parte da frente.

3.  �Coloque o impresso 
com os Dados de 
Participante e os dois 
tubos de colheita (no 
saco com fecho de 
correr) no envelope 
de porte pago e 
feche o envelope.

4.  �Leve o envelope 
a uma estação de 
correios no prazo 
de 24 horas, ou 
coloque-o num 
marco dos Correios 
Australianos (Australia 
Post) antes da 
última recolha 
(antes das 6 da tarde). 

	� As amostras devem manter-se frescas, por 
isso não as deixe em locais quentes como o 
interior do carro.

	 Perguntas
Se tiver alguma questão sobre como efetuar o 
teste, ligue para a Linha de Apoio ao Kit de Teste 
1800 930 998 (de 2ª a 6ª feira entre as 07.30 e as 
22.00 AEST/AEDT*, sábados e domingos entre as 
09.00 e as 19.00) ou veja um pequeno vídeo em 
www.cancerscreening.gov.au/bowel

	 Traduções
Para informações na sua língua vá ao site  
www.cancerscreening.gov.au/translations ou ligue 
para o TIS (Translating and Interpreting Service 
(Serviços de Tradução e Interpretação) no 
telefone 13 14 50.

	 O resultado dos testes
O resultado dos seus testes será remetido pelos 
correios para si e para o seu médico (se tiver sido 
indicado) algumas semanas depois de ter enviado 
as suas amostras pelos correios.
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Participant Details
Please complete, sign and return this form with your completed Faecal Occult Blood Test (FOBT) samples.  
If you have any concerns or if anything is unclear, please contact the National Bowel Cancer Screening Program 
Information Line on 1800 118 868 or visit the website at www.cancerscreening.gov.au
Please use a black pen and write in BLOCK LETTERS in the boxes provided.

IMPORTANT NOTE:  
The FOBT should ONLY be 
completed by this person.

Your postal address ONLY if different to the address printed above

Contact telephone 
numbers

Your address and contact numbers held on your Medicare record will be updated with the information you have provided.

Name and contact details1

Doctor/Medical Practice details (a copy of the results of your FOBT will be sent to this Practice)2

Address line 1

Medical 
practice name

Address line 2

Suburb/Town/City

Suburb/Town/City

Provider number (if known)

State

State

Postcode

Postcode

Mobile

Medical practice 
Address line 1

Address line 3

Doctor’s 
family name

Doctor’s given 
name

(dd/mm/yyyy)

Date second sample collected

FOBT sample details (Participants please record)3

/ /

/ /

Work

Home

Address line 2
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Emergency Contact Numbers
1800 930 998  (Monday to Friday, 9 am to 7 pm AEST)

02 98555222 (After hours)

Sender name  

Sender address  

 

 

Check before sending – have you:

 enclosed your 

Participant Details Form  

– completed and signed
 

written your details on both collection tubes  
– name, date of birth and sample dates

 

enclosed the two collection tubes in the ziplock bag  
– tubes must be ‘clicked’ shut

 

completed your name and address details below

 signed

 the front of this envelope

Aviation Security and Dangerous Goods Declaration
The sender acknowledges that this article may be carried by air 
and will be subject to aviation security and clearing procedures; 
and the sender declares that the article does not contain any 
dangerous or prohibited goods, explosives or incendiary devices.

Signature 

LARGE
LETTER

EXEMPT 
HUMAN 

SPECIMENS

Width: 130 mm X Length: 185 mm Note: All components must be printed.
The artwork components must not be re-scaled. Re-scaling will
create processing problems.
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Locked Bag 2233
NORTH RYDE NSW 1670
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Reply Paid 89305
NORTH RYDE NSW 1670
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required.
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• Refer to the Reply Paid Service Guide or visit www.auspost.com.au/replypaid
• Please check the artwork details thoroughly. Australia Post is not responsible for any errors.
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Linha de Apoio ao  
Kit de Teste 1800 930 998

Kit de Teste 
no domicílio 
Instruções
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4 passos simples 
que podem ajudar 
a salvar a sua vida.
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O seu kit contém

Antes de começar 

Coisas que necessita saber
3 �Não necessita de alterar a sua dieta ou 

medicação.

3 �Tem de recolher duas pequenas amostras 
de fezes em horas diferentes – uma de cada. 
Recolha as duas amostras em horários o mais 
próximo um do outro possível.

3 ��Guarde as amostras, até as enviar para os 
correios, entre os 2ºC e os 8ºC (de preferência 
no frigorífico, mas NÃO as congele). 

2 x revestimentos  
para sanita

1 x saco com  
fecho de correr

1 x envelope com  
porte pago

2 x tubos de recolha

Instruções NÃO FAÇA o teste se:
8 �As suas hemorroidas estiverem sangrando. Se 

isto acontecer consulte o seu médico.

8 ��Tiver sangue na urina, nas fezes ou na sanita. 
Se isto acontecer consulte o seu médico.

8 �Se estiver no seu período menstrual. Espere, 
pelo menos, três dias após o período, para 
então efetuar o teste.

1º PASSO – Preparação

1. �Numa das etiquetas dos 
tubos, escreva 

¡¡ o seu nome  
completo [N]

¡¡  a sua data de 
nascimento [A]

¡¡  �a data da colheita da 
amostra [D]

2. �Antes de fazer a 
colheita da amostra 
esvazie a sua bexiga 
(urina) e descarregue o 
autoclismo.

3.  �Coloque o revestimento 
para a sanita, acima do 
nível da água, dentro da 
sanita.

	� A parte escrita deve 
ficar voltada para cima. 

4.  �Se o revestimento se afundar, pode, mesmo 
assim, fazer a colheita, ou, então pode pedir 
um novo kit.

2º PASSO – Colheita
1. �Faça as fezes 

diretamente no 
revestimento para a 
sanita.

2. �Abra o tubo de colheita 
girando a tampa verde.

 
3. �Raspe com a ponta da 

espátula áreas diferentes 
das fezes e na superfície 
destas.

	� A amostra pode ser 
minúscula – mais 
pequena do que um 
grão de arroz.

4. �Volte a colocar a espátula 
no tubo de colheita e  
feche bem a tampa.

	 �Agite o tubo, para 
cima e para baixo, por 
diversas vezes. Não volte 
a retirar a espátula.

5. �Descarregue o 
autoclismo com o 
revestimento de sanita e 
as fezes tudo junto.

	 Lave as mãos.

3º PASSO – 
Guardar e repetir

1. �Coloque o tubo no 
saco com fecho de 
correr.

2. �Guarde a amostra no 
frigorífico  
(Não congele).

3. �Repita os Passos  
1 – 3 com o segundo 
tubo de colheita, 
quando for defecar 
outra vez (no mesmo 
dia, no dia seguinte, ou 
logo que possa).

   Volte para o Passo 4. 

NA
S

M
 - F

D14-1

3
0

ºC

1
ºC

D

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

TOILET LINER
Flush down toilet

once sample taken

Biodegradable
This side up

N
A S M - F

D
14

-130ºC

1ºC

D

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

N
A S M - F

D
14

-130ºC

1ºC

D

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

NA
S

M
 - F

D14-1

3
0

ºC

1
ºC

D

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

NA
S

M
 - F

D14-1

3
0

ºC

1
ºC

D

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

NA
S

M
 - F

D14-1

3
0

ºC

1
ºC

D

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Emergency Contact Numbers
1800 930 998  (Monday to Friday, 9 am to 7 pm AEST)
02 98555222 (After hours)

Sender name  

Sender address  

 

 

Check before sending – have you:
 enclosed your Participant Details Form  

– completed and signed
 written your details on both collection tubes  

– name, date of birth and sample dates
 enclosed the two collection tubes in the ziplock bag  

– tubes must be ‘clicked’ shut
 completed your name and address details below
 signed the front of this envelope

Aviation Security and Dangerous Goods Declaration
The sender acknowledges that this article may be carried by air 
and will be subject to aviation security and clearing procedures; 
and the sender declares that the article does not contain any 
dangerous or prohibited goods, explosives or incendiary devices.

Signature 

LARGE
LETTER

EXEMPT 
HUMAN 

SPECIMENS

The artwork components must not be re-scaled. Re-scaling will
create processing problems.

Delivery Address:
Locked Bag 2233
NORTH RYDE NSW 1670

Sonic Healthcare
Bowel Screening
Reply Paid 89305
NORTH RYDE NSW 1670

Filename: D45037213001130185Y170918.pdf date: 18/09/2017 09:18:34

NA

S
M

 - F

D14-1

30ºC

1ºC

D

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

NA
S

M
 - F

D14-1

3
0

ºC

1
ºC

D

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

NA
S

M
 - F

D14-1

3
0

ºC

1
ºC

D

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

O teste pode parecer 
pouco atrativo, mas é 
limpo, fácil de executar 
e pode salvar a sua 
vida. Tem apenas de ir 
duas vezes à casa de 
banho, depois enviar as 
amostras pelos correios 
e já está.

TOILET LINER
Flush down toilet

once sample taken

Biodegradable
This side up
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