Articulos incluidos en su kit de coleccion

COLECCION DE TABURETES

+ 1 — Caja del kit

2 - Guantes
. ™
1 — Formulario de solicitud de prueba (TRF) 1 - Bolsa para muestras con cierre de cremallera
- 1 - Bandeja recolectora + 1 - Almohadilla absorbente l | ]
- 1 Vial de muestra* + 1 — Envio por correo del paquete clinico de FedEx Los ensayos en GI-MAP fueron desarrollados y/o las ’
caracteristicas de rendimiento determinadas por Diagnostic Solutions

Laboratory.

* Evite el contacto de la piel y los ojos con el liquido del vial de
Si le falta alguno de los componentes necesarios o tiene

. .
- muestra. Si le entra liquido en los ojos, enjuaguelos con G I M I C ro b I a I A S S a I I u s
preguntas sobre la coleccion, llame al Departamento de . . .
" . . . . agua durante 15 minutos. Si su piel entra en contacto con
Atencioén al Cliente de Diagnostic Solutions Laboratory al o o o .
877-485-5336. el liquido del vial, lavela con agua y jabén. Si se ingiere,

comuniquese con un médico.

IMPORTANTE: La muestra de heces debe recibirse dentro de los 6 dias posteriores a su recoleccion.
Si no puede enviar la muestra el dia de la recoleccion, refrigérela y enviela lo antes posible,
preferiblemente dentro de los 3 dias.

RESULTADOS EN LOS QUE PUEDES CONFIAR

ANALISIS DE HECES DE ADN mediante gPCR

INSTRUCCIONES DE ENVIO www.DiagnosticSolutionsLab.com | INVESTIGACION. TECNOLOGIA. RESULTADOS.

Llame a FedEx al 1-800-463-3339 para programar su recogida gratuita

1. Cuando comience el saludo automatico, diga: "Programar una recogida".

) ) INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE TABURETES
2. Cuando se le pregunte si su etiqueta tiene la palabra "sello", diga "Si". D D|39r!°5t"=

Solutions — SIGA LAS INSTRUCCIONES CUIDADOSAMENTE —
3. Su numero de seguimiento se puede encontrar en la etiqueta de devolucion. ) laboratory

LA RECOPILACION INADECUADA PUEDE INVALIDAR LOS RESULTADOS

GI-MAP™ | INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE TABURETES | R3TM-09262023 | A NOSOTROS



NOTA: Revise todas las instrucciones y los componentes del kit de recoleccion antes
de comenzar la recolecciéon de muestras. NO deje de tomar medicamentos recetados
a menos que se lo indique su médico.

Puede encontrar instrucciones adicionales para completar el formulario de solicitud de prueba en:

www.diagnosticsolutionslab.com/patients/test-request-form-overview

Escriba el nombre del paciente,
la fecha de nacimiento y la fecha de

*La etiqueta real puede variar de la imagen.

recoleccion en la etiqueta del vial de muestra.*

{{
C=2
\‘m Si es posible, borre la orina antes de recolectar las
N
e ) heces para evitar mezclarla con la muestra de heces.

NO DESECHE EL LIQUIDO ROSADO DEL VIAL
DE MUESTRA.

A) Usando la cuchara adherida a la tapa del
vial de muestra, introduzca las heces de multiples
areas de la muestra en el vial.*

* Recoger de al menos 4 areas de muestra.

B) LLENE EL VIAL DE MUESTRA POR
ENCIMA DE LA LINEA DE LLENADO ROJA

INDICADO EN LA ETIQUETA.
No llenes demasiado. La tapa debe cerrarse
sin derramar.

Si no se agrega suficiente muestra, es posible que el laboratorio
no pueda procesar la muestra.

IMPORTANTE: Péngase guantes* y pase
las heces a la bandeja recolectora.

* Use guantes mientras recolecta la muestra.

A) Mezcle con cuidado las heces y el liquido con
la cuchara adherida a la tapa.

B) Vuelva a colocar la tapa herméticamente y agite el

vial vigorosamente durante 30 segundos.

NOTA: Si se produce un derrame, enjuague el exterior del vial (solo con agua) después de sellarlo.

[ /

= MUESTRA

Insertar en el bolsillo para documentos.

A) Complete completamente el formulario
de solicitud de prueba y coléquelo en el
bolsillo para documentos de la bolsa de muestras.

NOTA: Asegurese de escribir la fecha de recoleccion
de la muestra en el formulario.

La informacion incompleta en la seccion del paciente resultara
en un retraso en las pruebas.

Se debe completar el tipo de pago e incluir el pago
para procesar la muestra.

B) Coloque el vial de muestra recolectado en la
bolsa para muestras y ciérrela.

C) Coloque la bolsa de muestras con la muestra

recolectada y el formulario de solicitud de
prueba en la caja del kit.

D) Envie la caja del kit completada de regreso
al Laboratorio de Soluciones de Diagndstico
utilizando el paquete clinico preetiquetado.

Consulte los requisitos e instrucciones de envio
importantes en la pagina siguiente.




Articulos incluidos en su kit de coleccién

+ 1 — Caja del kit

1 —Formulario de solicitud de prueba (TRF)

« 1 - Bandeja recolectora

* 1 - Vial de muestra®

* 2 - Guantes

+ 1 — Bolsa para muestras con cierre de cremallera

Si le falta alguno de los componentes necesarios o tiene
preguntas sobre la coleccion, llame al Departamento de

Atencioén al Cliente de Diagnostic Solutions Laboratory al
877-485-5336.

COLECCION DE TABURETES

* 1 — Almohadilla absorbente

+ 1 - Envio por correo del paquete clinico de FedEx
1 - Carta de porte

* 3 — Facturas Comerciales

+ 1 - Bolsa transparente

* Evite el contacto de la piel y los ojos con el liquido del vial de
muestra. Si le entra liquido en los ojos, enjuaguelos con
agua durante 15 minutos. Si su piel entra en contacto con
el liquido del vial, lavela con agua y jabén. Si se ingiere,
comuniquese con un médico.

IMPORTANTE: La muestra de heces debe recibirse dentro de los 6 dias posteriores a su recoleccion.

Si no puede enviar la muestra el dia de la recoleccion, refrigérela y enviela lo antes

posible, preferiblemente dentro de los 3 dias.

Los ensayos en GI-MAP fueron desarrollados y/o las

Laboratory.

caracteristicas de rendimiento determinadas por Diagnostic Solutions

RESULTADOS EN LOS QUE PUEDES CONFIAR

3 GI-MAP

Gl Microbial Assay Plus

ANALISIS DE HECES DE ADN mediante gPCR

INSTRUCCIONES DE ENVIO — CANADA y territorios de EE. UU.

1. Complete las secciones de nombre, direccién, nimero de
teléfono y firma en las 3 facturas comerciales y carta de porte.

2. Coloque las facturas y la guia de embarque completadas en la bolsa transparente

y péguela en el frente del Clinical Pak.

3. Llame a FedEx al 1-800-463-3339 para programar su recogida. Cuando comience
el saludo automatico, diga: "Programar una recogida".

4. Cuando se le pregunte si va a enviar un paquete, responda "Si".

5. Hagales saber que realiza el envio utilizando una guia internacional.

GI-MAP™ | INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE TABURETES | R3TM-09262023 | CANADA | TERRITORIOS DE EE.UU
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www.DiagnosticSolutionsLab.com | INVESTIGACION. TECNOLOGIA. RESULTADOS.

Diagnostic
Solutions
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INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE TABURETES

— SIGA LAS INSTRUCCIONES CUIDADOSAMENTE —
LA RECOPILACION INADECUADA PUEDE INVALIDAR LOS RESULTADOS



Articulos incluidos en su kit de coleccién COLECCION DE TABURETES

+ 1 - Caja del kit + 1 - Bolsa para muestras con cierre de cremallera
« 1 — Formulario de solicitud de prueba (TRF) * 1= Aimohadilla absorbente

+ 1 - Bandeja recolectora * 1 - Envio por correo del paquete clinico de FedEx

« 1 - Vial de muestra* * 3 — Facturas Comerciales

+ 2 - Guantes + 1 - Bolsa transparente

* Evite el contacto de la piel y los ojos con el liquido del vial de

Si le falta alguno de los componentes necesarios o tiene muestra. Si le entra liquido en los ojos, enjuaguelos con

preguntas sobre la coleccion, llame al Departamento de . . .
" . . . . agua durante 15 minutos. Si su piel entra en contacto con
Atencioén al Cliente de Diagnostic Solutions Laboratory al o o o .
877-485-5336. el liquido del vial, lavela con agua y jabén. Si se ingiere,
comuniquese con un médico.

IMPORTANTE: La muestra de heces debe recibirse dentro de los 6 dias posteriores a su recoleccion.
Si no puede enviar la muestra el dia de la recoleccion, refrigérela y enviela lo antes
posible, preferiblemente dentro de los 3 dias.

INSTRUCCIONES DE ENVIO — INTERNACIONAL

1. Complete el nombre, direccién, nimero de teléfono,
y apartados de firma en las 3 facturas comerciales.

2. Coloque las facturas completadas en la bolsa transparente y péguela en
el frente del Clinical Pak.

3. Lleve el paquete clinico a una ubicacion de FedEx (o al transportista de su eleccién)
para enviar el paquete.

Los ensayos en GI-MAP fueron desarrollados y/o las
caracteristicas de rendimiento determinadas por Diagnostic Solutions
Laboratory.

RESULTADOS EN LOS QUE PUEDES CONFIAR
www.DiagnosticSolutionsLab.com | INVESTIGACION. TECNOLOGIA. RESULTADOS.
I) Diagnostic
C Solutions

)Iaboralory

GI-MAP™ | INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE TABURETES | R3TM-09262023 | INTERNACIONAL

3 GI-MAP

Gl Microbial Assay Plus

ANALISIS DE HECES DE ADN mediante gPCR

INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE TABURETES

— SIGA LAS INSTRUCCIONES CUIDADOSAMENTE —
LA RECOPILACION INADECUADA PUEDE INVALIDAR LOS RESULTADOS



