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IMPORTANT! Four important things to do:

➊

➌

PUT one yellow sticker 
on your test tube

Check your details

WRITE the date  
you did this test here:

  / / 

DAY MONTH YEAR

Do we have the right details about you?
If NOT please write them here. 
Please supply any missing information.

NHI

Surname (family name)

First Name(s)

Date of birth

Gender

Residential Address

Postal Address

Mobile phone number

Home phone number                                  

Ethnicity

GP/health practitioner name
General practice/health 
centre name

GP/health centre address
(if known)

New Zealand European Māori  Samoan

Cook Island Māori Tongan  Niuean

Chinese Indian

Other such as DUTCH, JAPANESE, TOKELAUAN. Please state:

If the information we have is not correct or incomplete,  
which ethnic group do you belong to?  
Mark the space or spaces which apply to you.

National Bowel Screening Programme

➍ Read the important information on the back page
PLEASE TURN OVER

➋

28 October 2021

ZZZ0032
Doe15
John
November 1960
Male

133 Molesworth Street
Thorndon
Wellington 6011
Extra line

133 Molesworth Street
Thorndon
Wellington 6011
Extra line

04 123 4567
027 123 4567

African

Dr A Sam
Sample Practice

123 Sample Street
Thorndon
Wellington 6011
Extra line
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HE7517 Sept 2025

ARABIC

تعليمات عدة 
 فحص 
الأمعاء

هل تحتاج إلى مساعدة؟

كيفية استخدام عدة 
فحص الأمعاء

تستخدم عدة الفحص هذه 

لأخذ عينة من البراز.

وترسل العينة بإرجاعها 

إلينا في الظرف )مجانا(.

نقوم بفحص العينة الخاصة 

بك ثم نعلمك بالنتيجة.

يرجى الاتصال على الرقم المجاني 

‎0800 924 432 . أخبرنا عن اللغة 
التي ترغب في التحدث بها. سيتم 

الرد على مكالمتك باللغة الإنجليزية 

ولكن يمكننا بعد ذلك ترتيب موعد مع 

شخص ما للتحدث معك حول فحص 

الأمعاء باللغة التي تفضلها.

كيفية استخدام عدة الفحص 
الخاصة بك

 معلومات مهمة
التقط واحدة من ملصقات الرمز ألقضباني 

)الباركود( الموجودة على نموذج الموافقة 
والصقها على الجهة المسطحة للأنبوب.

اكتب تاريخ اجراءك للفحص على نموذج 

الموافقة. إملأ باقي النموذج. 

تبرز فوق رقاقة الفحص. 

قم بإزالة غطاء الأنبوب بسرعة قبل أن يغوص 

البراز. 

وقم، بواسطة العصا الخضراء، بقشط سطح 
البراز من مناطق متعددة منه.  افعل ذلك لغاية 

أن تصبح حافة العصا مغطاة بشكل جيد.  

أنت بحاجة إلى عينة صغيرة فقط.

ضع الكيس المحكم  مع الأنبوب و نموذج 

الموافقة في الظرف المرجع. 

ارسل الفحص بالبريد في نفس اليوم أو اليوم 

التالي للفحص، إذ قد يؤدي التأخير إلى تلف 

عينة الفحص. 

قم بالتبول في المرحاض، إذا استطعت، ثم 

اسحب السيفون لتنظيفه. 

ضع قطعة من ورق المرحاض في المرحاض. 

افرش رقاقة الفحص  فوق ورقة المرحاض.

أرجع العصا في الأنبوب. اضغط الغطاء لغلقه 

بإحكام. يوجد سائل عديم اللون في الأنبوب 
المخصص لعينتك. 

اسحب السيفون واغسل يديك. اترك رقاقة عينة 

الفحص في المرحاض لتذهب مع ماء الشطف 

عند سحب السيفون. 

ضع الأنبوب في الكيس المحكم الإغلاق. ثم 

احكم إغلاق الكيس.


