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FONDATION GENEVOISE
POUR LE DEPISTAGE L o
DU CANCER U ovom uputstvu je objasnjeno kako se koristi test.
vpss FrTR T
O, Pazljivo procitajte!
cancer du cdlon
Korak 1 za vas skrining: Dobili ste list za praéenje koji morate priloZiti Komplet za «skrining test» Vazno: ‘ N
ki | * Qvo uputstvo za upotrebu tea inace st rezita ne mote protumaci.
f , | ZU z u 1.
Proverite informacije u nastavku, dopunite ih i ispravite ako je potrebno ‘ ° POSUda sa ravnim dnom za Vazno je i da se uzorak poéalje[l)J roku od
- TN ist 22 prikupiani sol drsmuni praika, e e
Rodeno prezime: « LI * List za prikupljanje stolice drzavnih praznika.
P IDDOSSIERBARCODE e v . . .
Adresa: + PlastiCna kesa Za zene koje nisu u menopauzi:
Datum rodenja: - Koverta za slanje testa test treba uraditi van menstrualnog perioda,
Telefon: idealno 2-3 dana po zavr$etku menstruacije.
Osiguranje: - Br. osiguranika: h g
Izabrani lekar: kf
Proverite tacnost ovih informacija.
*
-
Datum uruéivanja ILI slanja testa: r
‘ Zabelezite datum obavljanja testa. j
RUILILITTITI 1
PHARMACIEBARCODE
prrvSines sy ' (A :
| ZALEPITEOVDE | Odlepite ovu etiketu sa posude za
ool wofen e : l::ct);l;est:::l fffn?fe‘lfl - uzorkovanje i zalepite je na list za
pracenje
.
Neophodno je da olovkom napisete svoje prezime, ime i datum rodenja na posudi za uzorkovanje
Al firmar:
Izjavljujem da sam obavesten(a) o tome kako skrining funkcionise, njegovim prednostima i granicama;
Dozvoljavam prenos i razmenu mojih medicinskih podataka izmedu profesionalaca ukljuéenih u postupak skrininga, postom i
elektronskim putem, kao i snimanje i arhiviranje mojih podataka od strane centra za skrining. Ovi podaci ¢e ostati poverljivi;
imam pravo da pristupam svojim li¢nim podacima u bilo kom trenutku i da ih ispravljam;
Dozvoljavam razmenu informacija izmedu lekara Cije sam ime naveo i profesionalaca koji rade u centru skrining programa;
Dozvoljavam prenos rezultata dodatnih pregleda u program skrininga ako to zahteva rezultat mog skrining pregleda;
Dozvoljavam da u sluéaju preseljenja moj dosije bude poslat u program skrininga mog novog kantona prebivalista;
Izjavljujem da sam obavesten(a) da se moji podaci, kao anonimni, mogu koristiti u statisticke svrhe i za pobolj$anje kvaliteta
programa.
Razumem da se za ovaj pregled izdaje raun bez fransize, na pausalni iznos od 46 CHF, koji ¢e biti poslat samo osiguravajuéem
drustvu, bez kopije osiguraniku, i da, ako Zelim, mogu da zatrazim kopiju od FGDC-a.
o Oznadavanjem ovog polja odbijam da se moji liéni zdravstveni podaci prenesu Zenevskom registru za tumore. (Datil’aite | potplélte Obaveétenje 0 infOI'maCi'
Datum: : -/ -~ /-~ Potpis: —— Uama i ovlaséenju za obradu podataka.

e

Za vise informacija ili detaljnija uputstva, obratite se svom farmaceutu, )
lekaru ili Zenevskoj fondaciji za skrining raka - 022 708 10 90 Korak 2 Okrenite stranu
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Korak 1 za vas skrining:

Na etiketi posude za uzorkovanje Urinirajte ako je potrebno, a zatim Obavite defekaciju (stolica ne bi Otvorite posudu za uzorkovanje

zabelezite svoje prezime, ime, datum | zalepite list za prikupljanje uzorka trebalo da dode u kontakt sa urinom || pazljivim odvrtanjem tirkiznog

rodenja. stolice na dasku toaleta kao Sto je ili vodom iz wc $olje). poklopca: pojavljuje se Stapic za
prikazano na crtezu. uzorkovanije.

N
,0struzite” stolicu na 5 do 6 razliCitih || Vratite Stapi¢ u posudu za uzorkovanje|| Snazno protresite zatvorenu posudu Posaljite posudu za uzorkovanje kao i
mesta pomocu tirkiznog Stapi¢a. Sve | i zatvorite je. Zvucni klik potvrduje da | za uzorkovanje. Stavite je u plasticnu | list za pracenje u laboratoriju za analizu
brazde treba popuniti stolicom. je posuda pravilno zatvorena. kesu, a zatim u kovertu za slanje. u roku od 24 sata. Brza isporuka
garantuje bolju pouzdanost testa.

. v
Upozorenje: viSak
stolice Cini test
nerazumljivim.

Za vise informacija ili detaljnija uputstva, obratite se svom farmaceutu, Rezultat ce vam biti poslat u roku od osam
lekaru ili Zenevskoj fondaciji za skrining raka - 022 708 10 90 radnih dana.



