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快速簡易的居家大腸癌篩檢

保護您免患結腸直腸癌。

這是您的糞便免疫化學檢查（Fecal Immunochemical Test）或簡稱FIT檢驗包， 
您可以採用這種快速簡易的方法在家裡檢查結腸直腸癌。

您應該何時做檢查？

您可以在下次次排便時進行本檢查。可是如果糞便帶血，請等到出血停止後再做檢查。

有關如何使用檢驗包的錄影示範，請瀏覽kpdoc.org/FITvideo（英文版）。如果您有其他問題，請致電 
Kaiser Permanente預約及諮詢專線: 1-866-454-8855。 

第一步：收集樣本

檢驗包有什麼內容？

大張收集衛

生紙（摺疊）

樣本 

瓶和 

取樣棒

小片寄送

護墊

生物危害

塑膠袋

說明書 回郵信封

1. 打開收集紙。 

5. 將取樣棒插回樣本

瓶，直到蓋子發出咖噠

聲關緊為止。（收集紙

很容易用馬桶沖走。）

4. 用取樣棒戳入糞便數次， 

讓糞便沾滿棒子的凹槽端。

3. 扭轉打開樣本

瓶的蓋子。不要倒

掉瓶中的水。我們

檢驗時需要它。

2. 將收集紙平放在 

馬桶內側的水面之上。 

排便在收集紙上。

咖
噠！
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Instructions:
 
1.  Collect stool per sample collection instructions.
2.  Remove plastic bag and absorbent pad from envelope.
3.  Wrap sampling bottle in absorbent pad and insert into plastic bag.
4.  Insert plastic bag with sampling bottle and absorbent pad into envelope.
5.  Peel tape from flap.
6.  Fold flap at prefold line.
7.  Press firmly to seal.
8.  Return to your doctor or laboratory.
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MEDICAL RECORD NUMBER 

COLLECTION DATE

第二步：為樣本貼標籤

第三步：準備郵寄包裹

請在採集糞便樣本之後的48小時內將樣本寄回給我們

2. 如果瓶上沒有

註明個人資訊，

請在樣本瓶的標

籤寫下您的姓

名、醫療紀錄號

碼和收集日期。

3. 將這張

單子摺好，

放進回郵

信封。

1. 用小片寄

送護墊裹住

樣本瓶。

2. 將樣本瓶和

護墊裝入塑膠

袋，然後密封。

4. 檢查確定您已

裝入：
• 樣本瓶

• 寄送護墊

• 生物危害袋

• 這張單子

1. 用原珠筆

填寫右面黃

色部分。採樣

日期是您採

集糞便樣本

的日期。

5. 在48小時內寄出信封。

小時
內

小時
內


