
   

Як замовити набір для самостійного скринінгу
на рак шийки матки
Покрокова інструкція

Також доступна іншими мовами
 

1. Код замовлення набору вказаний у листі щодо скринінгу на рак шийки матки від   

BC Cancer (див. нижче). 

 

 

2.  На вебсайті введіть код у віконці, на яке вказує стрілка.

3. Після введення коду поставте галочку у віконці «Я не робот» («I’m not a robot»)          

і дотримуйтесь інструкцій для автентифікації.  

4. Натисніть фіолетову кнопку «Відправити запит на отримання набору» («Start Kit 

Request»), щоб перейти на наступну сторінку. 

Знайдіть код замовлення набору

Введіть код замовлення набору



 

5. Виберіть принаймні один варіант, що відповідає вашій ситуації, і натисніть кнопку 

«Надіслати» («Submit»). 

 

6. IЯкщо ви вибрали «Жоден із зазначених варіантів» («None of the above»), ви 
перейдете на наступну сторінку. В іншому разі вам буде надана інформація щодо 
вашого статусу стосовно скринінгу на рак шийки матки. 

7. Введіть або перегляньте свої персональні дані, включно з іменем, адресою 
доставки, номером телефону та електронною адресою, а потім натисніть кнопку 
«Продовжити» («Continue»). 

Підтвердьте свою відповідність критеріям

Виберіть

відповідний і

варіант и

Підтвердьте інформацію про замовлення набору

Переконайтес

я що вся

інформація

правильна



 

 
 

 

 

 Далі ми запитаємо чи маєте ви наразі постачальника первинної медичної
допомоги сімейного лікаря практикуючу медсестру тощо Наявність
постачальника первинної медичної допомоги не є обов язковою для замовлення
набору

 
9. Якщо ви відповісте «Ні» («No»), ви перейдете на наступну сторінку. 

Надайте інформацію про свого постачальника первинної медичної

допомоги

Після введення або

завершення перевірки всіх

ваших даних натисніть

Продовжити



10. Якщо ви відповісте «Так» («Yes»), з’явиться новий розділ для введення інформації 

про вашого постачальника первинної медичної допомоги. 

11. Введіть доступні вам дані та натисніть кнопку «Пошук» («Search»). Вам не потрібно 
заповнювати всі поля, якщо ви не впевнені в деяких деталях. 

12. Ви побачите список постачальників первинної медичної допомоги, які відповідають 
наданій вами інформації. Виберіть вашого постачальника первинної медичної 
допомоги та натисніть кнопку «Продовжити» («Continue»). 

Введіть всю відому вам

інформацію про вашого

постачальника первинної

медичної допомоги



13. Якщо ваш постачальник первинної медичної допомоги не відображається у списку, 
спробуйте ввести більше даних у полі «Уточнити результати» («Refine Results»). 

14. Якщо ваш постачальник первинних медичних послуг досі не відображається, 
виберіть варіант «Мого сімейного лікаря та/або адресу не вказано» («My primary 
care provider and/or address is not listed») та введіть інформацію вручну перед тим, 
як натиснути кнопку «Продовжити» («Continue»). 

15. Перегляньте всю надану інформацію перед тим, як зробити запит на отримання 
набору. Ви можете натиснути кнопку «Редагувати» («Edit»), щоб виправити 
помилки. 

16.  Коли переконаєтеся, що всі дані правильні, натисніть кнопку «Надіслати запит на 
отримання набору» («Submit Kit Request»), щоб замовити набір. 

Заповніть цей

розділ

Підтвердьте деталі замовлення на отримання набору


