° o Este paguete FIT
Sun River Health@ =

Instrucciones para la Prueba
Inmunoquimica Fecal (FIT)

1. Muy importante: Asegurese de que el nombre y la fecha de nacimiento en el tubo estén correctos.

Escriba la fecha en la que tomé la muestra en el tubo o es posible que no podamos analizarla.

SU NOMBRE

EJEMPLO:

m &;.“u..\...u..... .

Name Sunny Rivers

pos428-1975 M ®

Date 7252024

FECHA DE RECOGIDA

3. Prepare 4. Defeque (Caca)

El formulario de solicitud solo debe de completarse si se envia

por correo. Por favor, asegurese de escribir la fecha de coleccion
en el formulario.

MEJOR LOS
PRIMEROS




