HEMOSURE®iFOB TEST

-Immunochemical Fecal Occult Blood Test (FIT)

Note: No Dietary or Drug Restrictions C P ati e n t ' n s truc tions>

Sample Deposit

Lift toilet seat and position
sample collection paper
across the rim of the toilet
bowl. Secure adhesive
tabs to the sides of toilet
rim. Lower the toilet seat.

Sample Collection

Q

@ Make bowel
movement onto

collection paper.

Attention!
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// Fill out personal information \\
/ on attached label on tubes.

Unscrew the purple cap @ Poke spiral applicator into stool at 6 Screw the

from the sample collection different sites. Use only enough fecal applicator back

tube. DO NOT POUR material to cover the tip of the applicator. into the tube and

OUT THE LIQUID. DO NOT CLUMP, SCOOP, OR FILL secure tightly.
THE TUBE.

Sample Return

Complete the address @ Insert sample collection tube into Return the sample packet

return envelope to your specimen pouch and seal. Insert immediately to the clinic or

doctor or laboratory. specimen pouch into return envelope laboratory by mail or in person.
) and seal.
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HEMOSURE® iFOB TEST

-Prueba inmunologica para detectar sangre oculta en
material fecal (FIT)

Nota: Sin restricciones alimenticias o de medicamentos

Instrucciones para el pacient9

PASO 1 Depdsito de la muestra

Levante el asiento del
inodoro y coloque el

papel de recoleccion
a lo largo del borde
de la taza del inodoro.
Asegure las lengiietas
adhesivas a los lados
del borde del inodoro.
Baje el asiento del
inodoro.

Evacle o defeque
sobre el papel de
recoleccion.

PASO 2 Recoleccion de la muestra

A

Desatornille la tapa
morada del tubo de
recoleccion de muestra.
NO TIRE EL LIQUIDO
QUE ESTA ADENTRO

B

Introduzca la punta del aplicador en espiral en 6
lugares diferentes de las heces. Utilice solamente la
material fecal necesaria para cubrir la punta del
aplicador. NO AMONTONE, PONGA
CUCHARADAS O TRATE DE LLENAR EL
TUBO.
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V4 informacién personal,
/ en las etiquetas de los %,
tubos.
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Atornille de nuevo el
aplicador dentro del
tubo y apriételo de
manera segura.

P ASO 3 Devolucion de la muestra

A

Escriba el remitente en
el sobre y envielo a su
doctor o laboratorio.

B

Introduzca el tubo con la muestra
recolectada dentro de la bolsa para
espécimen y séllela. Introduzca la

Regrese inmediatamente el
paquete con la muestra a la
clinica o al laboratorio por correo

©

bolsa del espécimen dentro del sobre
y séllelo.
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