< FONDATION GENEVOISE
POUR LE DEPISTAGE
DU CANCER

)6

Paso 1 para la deteccion: usted recibio una Hoja de seguimiento

Dépistage du
cancer du c6lon

Este folleto explica cdmo realizar el test.
Léalo detenidamente!

El kit «Test de deteccion» o test FIT comprende:

con el kit del test: | .
Por favor verifique las informaciones que estan a continuacion, y complételas o corrijalas si es necesar O
Apellido: °
Norbre UL ‘
A.pe”IC.'tl) de nacimiento: TBDOS S TERBARCODE .
Direccién:
Fecha de nacimiento:
léfono:
Seguro : - Numero de asegurado/a :

Médico de cabecera:

P

—

Fecha de entrega O de envio del test:

PHARMACIEBARCODE

« »

—

la etiqueta del codigo de ""’/_{

Es indispensable inscribir con boligrafo su nombre, apellido y fecha de nacimiento sobre el tubo del test

Al firmar:
declaro haber sido informado/a sobre la forma cémo funciona el programa de deteccion precoz del cancer, de sus ventajas y
sus limites;
autorizo la transmision y el intercambio de mis datos médicos entre los profesionales que intervienen en el programa de
deteccion precoz del cancer, por correo o electrénicamente, como también el registro y archivo de mis datos en el Centro de
deteccion precoz del cancer. Estos datos permaneceran confidenciales; dispongo en todo momento de derecho de acceso y
de rectificacion de mis datos personales;
autorizo el intercambio de informaciones entre el médico que mencioné mas arriba y los profesionales del Centro de
deteccion precoz del cancer;
autorizo la transmision de los resultados de examenes complementarios al programa de deteccidn si el resultado de mi
examen de deteccién asi lo requiere;
autorizo a que en caso de cambio de domicilio mi expediente se transmita al Centro de deteccion de mi nuevo cantdn;
declaro haber sido informado/a que mis datos anénimos pueden ser utilizados con fines estadisticos y de mejora de la calidad
del programa de deteccion precoz.

comprendo que este examen sera facturado fuera de franquicia, por un monto de 46 francos, y que la factura sera enviada

solamente a mi seguro, sin copia al / a la asegurado/a, y que si lo deseo puedo pedir una copia de dicha factura a la FGD!
o Con una cruz en esta casilla rechazo la transmisién de mis datos nominativos de salud al Registro de tumores ebra.

Fecha:: --/--/----

Firma:

Para mayor informacion o instrucciones mas detalladas, por favor contacte su farmacia, su médico o

la Fondation genevoise pour le dépistage du cancer - 022 708 10 90

Estas instrucciones

Un tubo para recoger la muestra de heces

Una cinta de papel para la recogida de las heces
Una bolsa plastica

Un sobre para el envio del test

. Importante:
al laboratorio p

Es imprescindible indicar la fecha
en la que que haya realizado su
test (recogida de las heces), de
lo contrario no se puede analizar.
También es importante enviarlo
dentro de 24 horas y, por tanto,
evitar ponerlo en el correo en
visperas de un dia festivo.

Para mujeres no menopausicas:
el test debe llevarse a cabo fuera
del periodo menstrual

Verifique la exactitud de estas
informaciones.

Inscriba la fecha de realizacion del test
(recogida de la muestra de heces).

Despegue esta etiqueta del tubo y péguela
sobre la hoja de seguimiento.

Por favor firme y anote la fecha en el parrafo
de informacion y de autorizacion del
tratamiento de datos.

Paso 2, pase a la pagina siguiente
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Paso 2 para realizar su test :

Escriba en la etiqueta del tubo su Si fuera necesario orine, luego Evacue (las heces no deben entrar Abra el tubo plano desenroscando
apellido, nombre y fecha de pegue sobre el inodoro (taza WC) la en contacto con la orina ni con el con cuidado la tapa de color turquesa:
nacimiento cinta de papel par la recogida de las || agua del inodoro). aparece la barra de muestreo.

heces tal como lo muestra el dibujo.

Raspe las heces en 5 o0 6 areas Coloque de nuevo la barra en el tubo | Agite el tubo sellado energicamente. || Envie el tubo de la muestra con la hoja de

diferentes con la barra turquesa. de muestra y ciérrelo. Un clic sonoro | Podngalo en la bolsa de plastico y seguimiento al laboratorio de analisis en un

Todas las ranuras se deben llenar confirma que el tubo ha sido sellado | luego en el sobre de envio. plazo méaximo de 24 horas. Un envio rapido

con heces. Cuidado: el exceso correctamente. garantiza una mayor fiabilidad de la prueba.
de heces impide la

interpretacion del test. )

Su resultado le llegara en un plazo de

. L . , : . ocho dias habiles.
Para mayor informacion o instrucciones mas detalladas, por favor contacte su farmacia, su médico o

la Fondation genevoise pour le dépistage du cancer - 022 708 10 90



