
Остались вопросы? Отправьте нам письмо на contact@karimchubin.com

СБОР ОБРАЗЦА КАЛА
ВНИМАТЕЛЬНО СЛЕДУЙТЕ ИНСТРУКЦИЯМ – НЕПРАВИЛЬНЫЙ СБОР ОБРАЗЦА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К НЕВЕРНЫМ РЕЗУЛЬТАТАМ
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STOOL COLLECTIONСодержимое набора:
*Избегайте попадания жидкости из 
контейнера для образцов на кожу 
и в глаза. Если в глаза попадет эта 
жидкость, промойте глаза водой 
в течение 15 минут. При попадании 
на кожу - промойте водой 
с мылом. При попадании внутрь, 
пожалуйста, обратитесь к врачу.

Если возможно, опорожните 
мочевой пузырь перед сбором 
кала, чтобы избежать 
смешивания ее с образцом кала.

Наденьте перчатки и соберите 
кал в специальный лоток.

А) Тщательно перемешайте кал 
и жидкость ложечкой (прикре-
пленной к крышке).

Б) Плотно закройте крышку 
и энергично встряхните 
контейнер в течение 30 секунд.

НЕ ВЫЛИВАЙТЕ РОЗОВУЮ ЖИДКОСТЬ 
ИЗ КОНТЕЙНЕРА ДЛЯ ОБРАЗЦОВ.

А) Используя ложечку, 
прикрепленную к крышке 
контейнера для образца, 
наберите в нее кал из разных 
частей образца  в контейнер. 
* из 4 частей в порядке слева направо

Б) Заполните контейнер до 
красной "Линии заполнения", 
указанной на этикетке.

Недостаточное количество 
образца может привести 
к тому, что лаборатория 
не сможет обработать образец. 

А) Полностью заполните Бланк 
заявки на анализ и поместите 
заполненный бланк в карман для 
документа на пакете для образцов. 

ПРИМЕЧАНИЕ: Обязательно укажите 
дату сбора образцов в Бланке. Тип 
оплаты должен быть заполнен, и 
данные об оплате должна быть 
приложены для обработки образца.

B) Поместите закрытый контейнер 
с образцом, содержащий собранный 
образец кала, в пакет для образцов 
вместе с абсорбирующим мешочком 
и запечатайте пакет.

C) Поместите пакет для образцов 
с собранным образцом и бланком 
заявки на анализ в коробку.

ПРИМЕЧАНИЕ: Пожалуйста, ознакомьтесь 
со всеми инструкциями и компонентами 
набора для сбора образцов перед началом 
сбора образцов. НЕ прекращайте прием 
отпускаемых по рецепту лекарств, если 
это не предписано вашим врачом.

Напишите ФИО пациента, дату 
рождения (в строке Идентифика-
ционный номер*) и Дату сбора на 
специальном контейнере.

* Идентификационный номер отсутствует — Используйте данное поле для записи даты рождения.
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Инструкции по отправке

Пожалуйста, свяжитесь с нами для вызова курьера по меньшей мере за 3 дня, 
написав на эл.почту contact@karimchubin.com.

• 1 – Коробка для набора
• 1 – Бланк заявки
• 1 – Лоток для сбора образца
• 1 – Контейнер для образца*
• 1 – Медицинский упаковочный 
          пакет FedEx

• 2 – Перчатки
• 1 – Абсорбент
• 1 – Пакет для образца 
          с зип-застежкой
 


