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CER

Provincial Health Services Authority

Bestellen Sie lhren
Gebarmutterhalskrebs-Selbstest
Schritt fur Schritt erklart

Auch in anderen Sprachen erhaltlich.

Hier finden Sie Ihren Bestellcode

1. Ihr Bestellcode fur das Testset befindet sich auf der Einladung von BC Cancer zur
Gebarmutterhalskrebs-Vorsorge (siehe unten).

Get your Free Cervix Self-Screening Kit
Your kit order code: To book by phone:

ABC-81234567-DEF Please call: 1-877-702-6566

Monday to Friday: 8:00 am — 5:30 pm
Saturday: 8:30 am — 4:30 pm

Geben Sie den Bestellcode ein

2. Geben Sie den Code wie angegeben auf der Website ein.

To book online:

Scan this QR code or visit: e
screeningbe.carequest-kit See13
—L

Request a Cervix Self-Screening Kit

To get started, please enter the Kit Order Code provided in your letter from BC Cancer Screening.

Kit Order Code
YOO XK - XXX |

1do not have a Kit Order Code

Get step-by-step instructions (translations available)

™

reCAPTCHA
Privacy - Terms

I:l I'm not a robot

S -

3. Nachdem Sie den Code eingegeben haben, klicken Sie auf das Kastchen ,Ich bin kein
Roboter” und folgen Sie den Anweisungen, um sich zu legitimieren.

4. Klicken Sie auf die violette Schaltflache ,Selbsttest-Bestellung starten’, um zur
nachsten Seite weitergeleitet zu werden.



Bestatigen Sie lhre Berechtigung

5.

Sie mindestens eine Option, die auf Sie zutrifft und klicken Sie auf ,Abschicken”.

Confirm Your Cervix Screening Eligibility

Eligibility Address Provider Review Finish

6.

Select all that apply to you and press Submit:

Note: We will not keep a record of your selection unless you indicate you would like us to
update your information.

I have had my cervix removed (e.g. total hysterectomy)

I have had cervix screening (Pap test or self-screening) in the last 3 months - . .
Wabhlen Sie die
Iam currently experiencing symptoms, pregnant or using a pessary - O ptlonen, dle
CEEEE aufsie zutreffen
I have had cervical cancer
None of the above

=y

If you don't live in BC you won't receive a cervix self-screening kit.

Wenn Sie ,Keine der genannten Optionen” gewahlt haben, werden Sie zur nachsten
Seite weitergeleitet. Anderenfalls werden Sie Uber den Status lhrer
Gebarmutterhalskrebs-Vorsorge informiert.

Bestatigen Sie die Bestellung lhres Selbsttests

7.

Geben Sie |hre personlichen Daten ein oder Uberprufen Sie diese, einschliefilich
Name, Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse und klicken Sie dann auf die
Schaltflache ,Weiter”.

Confirm Your Kit Order Information
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Eigibilivy Address Provider R Finish
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Delivery Address

Mailing Address Line 1*
‘llifestﬂddmss

Mailing Address Line 2 (optional)

Name ‘Unil 415
City*
Vancouver
Delivery Address
Province
BC
Phone Number Postal Code*
VSZ 1H1
Email Address The address above will be used to mail you a screening kit. If you made changes, please contact the Ministry of Health to check they have your

correct mailing address to receive your results there.

Phone

You must provide at least one phone number
Home Phone

‘(sm)mmn

Mobile Phone

Name

‘l?’&) 2222222

1f you made changes, please contact the Ministry,of Health to update your information. Changing your phone number above will not update it with
Delivery Address the Ministry of Health.

Phone Number

Email
Update your email address

Email Address Email*

myname@example.com

Re-enter Email*

myname@example.com

. Klicken Sie ,Weiter”
nachdem Sie alle Daten

eingegeben oder
Uberpruft haben.

Geben Sie Informationen zu lhrem Hausarzt/lhrer Hausarztin an

8. Als nachstes fragen wir, ob Sie einen Hausarzt/eine Hausarztin haben. Sie mussen
keinen Hausarzt/Hausarztin haben, um ein Testset anzufordern.

CAN Start vour Kit Request | FEAQ | ContactlUs

CER

Provide Your Primary Care Provider Information

o @ ©

Eligibility Address Frovider Review Finish

Do you currently have a primary care provider (e.g. family doctor, nurse practitioner, midwife, clinic) in BC to
receive your results?

You do not need a primary care provider to participate. If you need follow-up after screening you will be linked teo a clinic in your community.

9. Wenn Ihre Antwort ,Nein” lautet, werden Sie zur nachsten Seite weitergeleitet.



10. Wenn Ihre Antwort ,Ja” lautet, erscheint ein neuer Abschnitt, in dem Sie gebeten
werden, Informationen zu lhrem Hausarzt/lhrer Hauséarztin anzugeben.

Provide Your Primary Care Provider Information

2 o (V)

Eligibilicy Address Provider Review Finish

Do you currently have a primary care provider (e.g. family doctor, nurse practitioner, midwife, clinic) in BC to
receive your results?

You do not need a primary care provider to participate. If you need follow-up after screening you will be linked to a clinic in your community,
Search for your Primary Care Provider
Fill out one or more field(s)

Last Marme
e.q. Smith
First Name

e.q.Jane

Geben Sie an,

Clinic Address or Clinic Name
e.q. 123 Street or First Medical Clinic was Ihnen
City/Town

bekannt ist.

e.q. Vancauver
Phone Number

(O0C) JOHNH=00K

11. Geben Sie an, was lhnen bekannt ist und klicken Sie auf ,Suchen”. Sie mussen nicht
alle Felder ausfullen, wenn Sie sich bei einigen Angaben unsicher sind.

12. Es wird eine Liste der Hausarzte/Hausarztinnen angezeigt, die den von lhnen
gemachten Angaben entsprechen. Klicken Sie auf den Namen Inhres Hausarztes/Ihrer
Hausarztin und klicken Sie dann auf ,Weiter".

Primary Care Provider Search Results

2 [ o

Eligibslity hddress Provider Rewiew Finizh

Refine Results 1 Primary Care Provider(s) found. Select your provider and address then
scroll down to continue,

Fill out ane ar more fieldis)

PLISBVDU, JAGGER
Last Narne
[ Addvess: PINETREE MEDICAL, 458 FINE RD, VANCOUVER, BC VST 161
FLISEVDL Phone: 604-75% TATE

First Marme

&g jane
My primary care provider and/or address ks not listed
Clinds Addiress ar Cinic Name

>



13. Wenn |Ihr Hausarzt/lhre Hausarztin nicht auf der Liste steht, geben Sie weitere
Informationen in ,Suche eingrenzen” ein.

14. Wenn |Ihr Hausarzt/lhre Hausarztin auch dann nicht aufgelistet ist, wahlen Sie bitte
.Mein Hausarzt/meine Hausarztin und/oder die Adresse ist nicht aufgelistet” und
geben Sie die Daten selbst ein, bevor Sie auf ,Weiter“klicken.

0

Eliyhility

Refine Results

Fill out cne or mere fields)
Last Marms
FLISEVIU
Firss Name
g. Jane
i Adress o Clinic Hame
125 steet
iy Taan
Vanuouver

Phone Number

[ KN

Clear all

Primary Care Provider Search Results

Address Provider L Anish
0 Primary Care Provider(s) found.
Mo results found
Bl My primary care provider andior address is not listed
Marme af Primary Care Providers
et fe A ab L { L

Fullen Sie diesen
Abschnitt aus.

Narme af Clinic*
£.0. First Medical Clinic

Chnic's Phone Mumber®

—— -

Bestatigen Sie die Angaben zur Bestellung lhres Testsets

15. Bitte Uberprufen Sie alle Angaben, bevor Sie die Bestellung Ihres Testsets abschicken.
Sie konnen auf die Schaltflache ,Bearbeiten” klicken, um Informationen zu andern.

2]

Eligibility

Confirm Kit Request Details

0] © Q

Address Provider Review Finish

A Your kit has NOT been requested yet. Please review your details before submitting the kit request.

Name

Delivery Address

123 Test Address

Unit 415

Vancouver, BC V5Z 1H1

Email
test@gmail.com

Phone Numbers
Home: (604) 111-1111
Maobile: (778) 222-2222

TESTFN-PROMOTIONS TESTPAT-LN-CERVIXPORTAL

T

Primary Care Provider
Cho

Pinetree Medical

(123) 456-7891

(T

16. Wenn Sie gepruft haben, dass alle Informationen korrekt sind, klicken Sie auf die
Schaltflache ,Testset-Bestellung abschicken”, um ein Testset anzufordern.



