
पेशाब करें और फिर अगर कर सकते हैं तो 
शौचालय को फ्लश करें। 

शौचालय में थोड़ा टॉयलेट पेपर डालें। 

नमूने वाली शीट कोनमूने वाली शीट को टॉयलेट पेपर पर बिछा दें।

छड़ी को वापिस ट्यूब में डाल दें। ढक्कन को नीचे 
दबा कर क्लिकक्लिक करके बंद करें। आपके नमूने के 
लिए ट्यूब में एक साफ तरल पदार्थ ह।ै 

शौचालय को फ्लश करें और अपने हाथ धो लें। 
नमूने वाले कागज को फ्लश किया जा सकता है। 

ट्यूब को जिप-लॉकजिप-लॉक बगै में डालें। सील करने के 
लिए जिप-लॉक बगै को दबा दें।

जिप-लॉक बगै को ट्यूबट्यूब और सहमति फॉर्म के साथसहमति फॉर्म के साथ 
वापसी वाले लिफाफे में डालें।

 टैस्ट को उसी दिन या अगले दिन पोस्ट कर दें 
क्योंकि  देरी आपके नमूने को खराब कर सकती है।

महत्वपूर्णमहत्वपूर्ण
सहमति फॉर्मसहमति फॉर्म से एक बारकोड स्टिकर को हटाएं 
और उसे ट्यूब के सपाट किनारे पर चिपका दें।

सहमति फॉर्म पर आप जिस दिन टैस्ट करत ेहैं 
उसकी तारीख लिखें। बाकी के फॉर्म को भरें।

उस नमूने वाली शीट (कागज) पर मल त्याग करें। 

मल के डूबने से पहले- जल्दी से ट्यूब के ढक्कन को 
मरोड़ें। 

हरी छड़ी के अतंिम हिस्से को मल में डाहरी छड़ी के अतंिम हिस्से को मल में डालें, ताकि 
छड़ी की नोक अच्छी तरह से मल से ढक जाएं।  
आपको सिर्फ  थोड़े से नमूने की जरूरत है।

बाउल स्क्रीनिगं टैस्ट बाउल स्क्रीनिगं टैस्ट 
(आतं्र जाचं परीक्षण) (आतं्र जाचं परीक्षण) 
किट निर्देशकिट निर्देश

आतं्र स्क्रीनिगं टैस्ट कैसे आतं्र स्क्रीनिगं टैस्ट कैसे 
काम करता हैकाम करता है

	आप इस स्क्रीनिगं टैस्ट का उपयोग मल 
या पाखाने का नमूना लेने के लिए करत ेहैं

	आप इस लिफाफे में हमें नमूना वापस 
भेजें (यह मुफ़्त ह)ै

	हम आपके नमूने की जाचं करत ेहैं और 
आपका परिणाम आपको बतात ेहैं।

क्या आपको मदद की जरूरत है?क्या आपको मदद की जरूरत है?
कृपया 0800 924 432 पर निःशुल्क फोन 
करें। हमें बताएं कि आप किस भाषा का 
उपयोग करना चाहत ेहैं, उसके बाद हम 
आपकी भाषा में आतं्र जाचं के बारे में किसी 
से बात करने का इंतजाम कर सकत ेहैं। 

अपनी टैस्ट किट का प्रयोग कैसे करेंअपनी टैस्ट किट का प्रयोग कैसे करें
HINDI

➋

Consent FormDate form printed

IMPORTANT! Four important things to do:

➊
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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
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04 123 4567
027 123 4567

African

Dr A Sam
Sample Practice

123 Sample Street
Thorndon
Wellington 6011
Extra line

23   11   2020

➊

➌

➍

➎
+

Consent FormDate form printed

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

23   11   2020


