
Không trường hợp nào ở trên. 
Hai thành viên gia đình trở lên (bố/mẹ, anh/em trai, chị/em gái hoặc con cái) được chẩn đoán mắc bệnh ung thư đại tràng ở độ tuổi bất kỳ. 

Bố/mẹ, anh/em trai, chị/em gái hoặc con cái được chẩn đoán mắc bệnh ung thư đại tràng vào lúc 60 tuổi trở lên. 

Bố/mẹ, anh/em trai, chị/em gái hoặc con cái được chẩn đoán mắc bệnh ung thư đại tràng trước 60 tuổi. 

Một hoặc nhiều các tình trạng sau đây: bệnh viêm ruột (không phải hội chứng ruột kích thích) chẳng hạn như viêm loét đại tràng hoặc 

bệnh Crohn kèm theo viêm đại tràng, bệnh đa polyp tuyến gia đình, hội chứng Lynch hoặc tiền sử mắc bệnh ung thư đại tràng.

Thành Phố/Thị Trấn 

Tên của bác sĩ 

Số di động 

Viết ngày lấy mẫu phân trên 

nhãn dán. 

Bóc nhãn dán và dán lên

ống FIT. 

Viết lại ngày lấy mẫu phân.  Ngày:

Ngày:

Họ của bác sĩ

Số điện thoại bàn

Tên phòng khám 

Địa chỉ phòng khám

Tôi có 

Viết (các) số điện thoại liên hệ của bạn.

Bộ dụng cụ này sẽ hết hạn. Dùng trước ngày Biểu Mẫu Gửi Lại FIT 

Viết thông tin liên hệ của bác sĩ chăm sóc sức khỏe của bạn.

Viết ngày lấy mẫu phân ở trên. Xác nhận thông tin liên hệ của bạn ở trên và trên nhãn là chính xác. 

Nếu thông tin không chính xác, hãy liên hệ với ColonCheck.

Hoàn thành phần này để xác định rủi ro ung thư đại tràng của bạn. Mức độ rủi ro của bạn sẽ được bao gồm 

trong kết quả FIT. Đánh dấu tất cả các phương án phù hợp.

Bằng cách hoàn thành xét nghiệm này, bạn đồng ý:

Nếu bạn không muốn hoàn thành xét nghiệm này và không muốn nhận thư từ ColonCheck, hãy gọi số 1-855-952-4325.

cho phép Phòng Thí Nghiệm Cadham Provincial phân tích FIT của bạn.

cho phép ColonCheck giới thiệu bạn thực hiện nội soi đại tràng nếu kết quả của bạn bất thường.

Gửi kèm biểu mẫu này với ống FIT của bạn trong phong bì gửi thư đã trả trước bưu phí.

Tiếng tách

Hướng dẫn
Để xem video hướng dẫn cách thực hiện xét nghiệm sàng lọc ung thư đại tràng này hoặc 
tìm địa điểm gửi mẫu, hãy quét mã QR hoặc truy cập cancercare.mb.ca/coloncheck.

TRƯỚC KHI LẤY MẪU PHÂN

Kiểm tra phần “dùng 
trước ngày”. Liên hệ 
với ColonCheck nếu 
bạn cần bộ dụng cụ 
mới.

Hoàn thành các 
phần 2, 3 và 4 trên 
Biểu Mẫu Gửi Lại 
FIT*.

*FIT=Fecal 
Immunochemical Test 
(Xét Nghiệm Hóa Miễn
Dịch Phân)

Viết ngày thu thập mẫu phân 
lên nhãn dán và Biểu Mẫu Gửi 
Lại FIT.

Bóc nhãn dán khỏi Biểu Mẫu 
Gửi Lại FIT và dán nhãn dán lên 
ống FIT.
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LẤY MẪU PHÂN2

ĐÓNG GÓI VÀ GỬI MẪU
Gửi FIT đã hoàn thành của bạn trong vòng 
2 ngày đến:

•	 Phòng Thí Nghiệm Shared Health.
Quét mã QR ở trên để biết địa chỉ.

•	 Trạm Điều Dưỡng hoặc Trung Tâm Y Tế
nếu bạn sống ở cộng đồng hẻo lánh.

•	 Văn Phòng Canada Post.
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Có thể xả bồn cầu
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EXEMPT HUMAN SPECIMEN

Ngày: ____________________
10 tháng 3 năm 2026

Không trường hợp nào ở trên. 

Hai thành viên gia đình trở lên (bố/mẹ, anh/em trai, chị/em gái hoặc con cái) được chẩn đoán mắc bệnh ung thư đại tràng ở độ tuổi bất kỳ. 

Bố/mẹ, anh/em trai, chị/em gái hoặc con cái được chẩn đoán mắc bệnh ung thư đại tràng vào lúc 60 tuổi trở lên. 

Bố/mẹ, anh/em trai, chị/em gái hoặc con cái được chẩn đoán mắc bệnh ung thư đại tràng trước 60 tuổi. 

Một hoặc nhiều các tình trạng sau đây: bệnh viêm ruột (không phải hội chứng ruột kích thích) chẳng hạn như viêm loét đại tràng hoặc 
bệnh Crohn kèm theo viêm đại tràng, bệnh đa polyp tuyến gia đình, hội chứng Lynch hoặc tiền sử mắc bệnh ung thư đại tràng.

Thành Phố/Thị Trấn 

Tên của bác sĩ 

Số di động 

Viết ngày lấy mẫu phân trên 
nhãn dán. 
Bóc nhãn dán và dán lên
ống FIT. 

Viết lại ngày lấy mẫu phân.  Ngày:

Ngày:

Họ của bác sĩ

Số điện thoại bàn

Tên phòng khám 

Địa chỉ phòng khám

Tôi có 

Viết (các) số điện thoại liên hệ của bạn.

Bộ dụng cụ này sẽ hết hạn. Dùng trước ngày 

Biểu Mẫu Gửi Lại FIT 

Viết thông tin liên hệ của bác sĩ chăm sóc sức khỏe của bạn.

Viết ngày lấy mẫu phân ở trên. Xác nhận thông tin liên hệ của bạn ở trên và trên nhãn là chính xác. 
Nếu thông tin không chính xác, hãy liên hệ với ColonCheck.

Hoàn thành phần này để xác định rủi ro ung thư đại tràng của bạn. Mức độ rủi ro của bạn sẽ được bao gồm 
trong kết quả FIT. Đánh dấu tất cả các phương án phù hợp.

Bằng cách hoàn thành xét nghiệm này, bạn đồng ý:

Nếu bạn không muốn hoàn thành xét nghiệm này và không muốn nhận thư từ ColonCheck, hãy gọi số 1-855-952-4325.

cho phép Phòng Thí Nghiệm Cadham Provincial phân tích FIT của bạn.

cho phép ColonCheck giới thiệu bạn thực hiện nội soi đại tràng nếu kết quả của bạn bất thường.

Gửi kèm biểu mẫu này với ống FIT của bạn trong phong bì gửi thư đã trả trước bưu phí.
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