
Yo
ur p

oop c
olle

ct
io

n d
at

e:

D
 D

M
 M

 M
Y

 Y
 Y

 Y

/  
/  

1234567895

D
ate

 o
f 

bir
th

: 
15/N

O
V/1

963

2
0

B

 

D

DBIOHAZARDB C

,

BIOHAZARDC

FIT Instructions/
Instrucciones

Package Contents/
Contenidos del Paquete

1. Check/Verificar

Date of Birth/
Fecha de nacimiento

Your Name/
Su nombre

2. Write/Escribir

month/day/year
mes/dia/año

3. Pee and Flush/
Orinar y enjuagar

4. Prepare/Preparar 5. Poop/Defecar

6. Collect/Recoger

Snap
closed/
cerrar

7. Flush/
Enjuagar

8. Drop off or Mail/llevar a la clinica o enviar por correo

A
DATE COLLECTED

A

Best within/
Mejor dentro de

2
DAYS/DÍAS

Scan the QR code 
with your phone 
camera for a video 
on how to use your 
FIT KIT.

Escanee el código 
QR con la cámara de 
su teléfono para ver 
un video sobre cómo 
usar su FIT KIT.
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Adapted from Kaiser Permanente Center for Health Research and Cancer Care Ontario (Ontario Health). 
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http://go.osu.edu/fitinstructionalvideos

