
ADIM 4 – Gönderme
1.  �Katılımcı Bilgileri 

formunu doldurun.

2.  �Ödemeli zarfın 
arkasına adınızı ve 
adresinizi yazıp ön 
kısmı imzalayın.

3.  �Katılımcı Bilgileri 
formunu ve iki 
toplama tüpünü 
(kilitli torba içinde) 
Ödemeli Zarfa 
yerleştirip ağzını 
kapatın. 

4.  �Zarfı 24 saat 
içerisinde bir 
postaneye götürün ya 
da Avustralya Posta 
kutusuna ikindinin 
ilerleyen saatlerinde 
(18:00’den önce) 
atın. 

	 �Numuneler soğukta tutulmalıdır,  
bu yüzden araba gibi sıcak bir yerde 
bırakmayın. 

	 Sorular
Testin nasıl yapılacağı hakkında sorularınız varsa 
Test Seti Yardım Hattını 1800 930 998  
numaralı telefondan arayın (Pazartesiden Cumaya 
7:30 - 22:00 AEST/AEDT arası ve Cumartesi - Pazar 
9:00 - 19:00 AEST/AEDT arası) ya da 
www.cancerscreening.gov.au/bowel 
adresindeki kısa videoyu izleyin

	 Çeviriler
Kendi dilinizde bilgi almak için  
www.cancerscreening.gov.au/translations 
adresini ziyaret edin veya 13 14 50 numaralı 
telefondan Translating and Interpreting Service’ı 
(Yazılı ve Sözlü Tercüme Hizmeti) arayın.

	 Sonucunuz
Sonucunuz siz numuneleri gönderdikten birkaç 
hafta sonra size ve (belirtildiyse) doktorunuza 
postayla gönderilecektir.
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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 
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HUMAN 
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Setinizin İçeriği

Başlamadan önce
Bilmeniz gerekenler 
3 �Beslenmenizde ya da ilaçlarınızda değişiklik 

yapmanız gerekmez.
3 ��Büyük tuvalete iki ayrı çıkışınızda her bir 

dışkıdan bir adet olmak üzere iki küçük numune 
almanız gereklidir. İki numuneyi birbirine 
mümkün olduğunca yakın zamanda alın.

3 ��Topladığınız numuneleri bize gönderene 
kadar 2ºC ile 8ºC arasında saklayın (ideal 
saklama yeri buzdolabındadır, ama 
DONDURMAYIN). 

2 x tuvalet torbası

1 x kilitli torba 1 x Ödemeli zarf

2 x toplama tüpü

Talimatlar Aşağıdaki durumlarda testi YAPMAYIN:
8 �Kanamalı basurunuz (homoroid) varsa.  

Bu durumda doktorunuza başvurun.
8 ��İdrarınızda, dışkınızda ya da tuvalette kan 

görürseniz. Bu durumda doktorunuza 
başvurun.

8 �Âdet görüyorsanız. Testi yapmadan önce 
âdetinizin bitişinden itibaren en az üç gün 
bekleyin.

ADIM 1 – Hazırlık
1. �Tüp etiketlerinden 

birisinin üzerine  
şunları yazın:  

¡¡ [N] kısmına ad ve 
soyadınızı

¡¡ [A] kısmına doğum 
tarihinizi

¡¡ [D] kısmına numune  
alma tarihini

2. �Numune almadan 
önce idrarınızı yapın ve 
sifona basın.

3.  �Tuvalet torbasını 
klozetin içindeki 
suyun üzerine koyun. 

	� Yazılı kısmı yukarıya 
bakmalıdır. 

4.  �Tuvalet torbası suya batarsa numuneyi 
almanızda bir sakınca yoktur, ama yeni bir  
set de isteyebilirsiniz.

ADIM 2 – Toplama
1. �Tuvalet torbasının 

üzerine büyük 
tuvaletinizi yapın.

2. �Yeşil kapağı çevirerek 
toplama tüpünü açın.

3. �Çubuğun ucunu dışkı 
yüzeyinin değişik 
bölgelerinde gezdirin. 

	� Numune çok ufak, 
bir pirinç tanesinden 
daha küçük olmalıdır.

4. �Çubuğu toplama 
tüpünün içine geri 
koyun ve kapağı 
kapatıp klik sesini 
duyun.

	� Tüpü birkaç defa yukarı 
aşağı sallayın. Çubuğu 
bir daha çıkartmayın.

5. �Sifona basarak tuvalet 
torbasıyla dışkınızın 
gitmesini sağlayın. 

	 Ellerinizi yıkayın.

ADIM 3 – Saklama 
ve tekrar
1. �Tüpü kilitli  

torbaya koyun.

2. �Numuneyi 
buzdolabına koyun.  
(Dondurmayın).

3. �Büyük tuvaletinize 
yeniden çıktığınızda 
(aynı gün, sonraki gün 
veya mümkün olan 
en kısa zamanda) 
ikinci toplama 
tüpüyle Adım 1 – 3’ü 
Tekrarlayın 

   Adım 4 için arka sayfaya bakın.
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