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COLLECTION
INSTRUCTIONS o

clear-capped tube. Complete the Lab Test Requisition Form with
your name, date of birth, gender, and collection date and time.

Immediately place swab into the transport tube and cap the
tube securely.
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If you are testing multiple parts of your body, ensure that

I nC I u d ed I n t h IS kl t you are placing the correct label on each tube. The labels

Self-adhesive order number label f——— are letter-coded and marked to correspond with the part
Collection tube with swab of your body being tested.

Lab Test Requisition Form
Zip closure biohazard bag
Postage-paid return envelope
Instructions for results

Tightly seal the labeled transport tube and Lab Test
Requiisition Form in the zip closure ORANGE BIOHAZARD
BAG with absorbent, then place bag into clear plastic bag
and then into postage paid mailer and seal tightly.
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If any of these steps are missed or not preformed
correctly, specimens will be discarded and no results
will be provided.

IMPORTANT: Read all
instructions prior to

- Be sure to wash and dry your hands thoroughly,

. before and after collection
collecting your sample

You can send your sample from your mailbox or any
United States Post Office.
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A Do not place in a FedEx or UPS drop box

o Peel open the package and remove the swab and transport tube.

Twist the cap to break the seal, then remove the cap and
attached swab without touching the soft tip of the swab.

A Do not lay the swab down.
To receive your results, log into your My SNHD account at www.snhd.info/c2p

7-10 business days after mailing the collection kit. If you receive a phone call, email,
or text from a Southern Nevada Health District staff person, it is very important for

you to respond. Results will not be mailed at this current time.

Tilt your head backwards, open your mouth, and stick out
your tongue.

Without touching the sides of your mouth, swab the arch at
the back of your mouth (the nasopharynx and tonsillar arches).
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Cologue inmediatamente el hisopo dentro del tubo de transporte y
cierre la tapa muy bien.
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DE RECOLECCION
ORAL

INSTRUCCIONES 'm

COLLECT PROTECT Coloque la etiqueta autoadhesiva con su numero de orden en el tubo
transparente tapado. Complete el Formulario de Solicitud de Prueba

de Laboratorio con su hombre, fecha de nhacimiento, sexo y fecha'y

hora de recoleccion.

Si esta recolectando muestras de partes multiples del

Incluido en este paquete

. . . cuerpo, asegurese de que esta colocando la etiqueta
A Etiqueta autoadhesiva con el nimero de orden = A correcta en cada tubo. Las etiquetas estan codificadas con
B Tubo de recoleccién con hisopo letras y marcadas para corresponder a la parte del cuerpo de

C Formulario de Requisicion del Laboratorio de Pruebas donde la muestra se esta recolectando.

D Bolsa para riesgo biolégico con cierre de ziper
Coloque el tubo transparente con la etiqueta y el Formulario de

Solicitud de Prueba de Laboratorio en la BOLSA NARANJA PARA
RIESGO BIOLOGICO con absorbente, selldndola muy bien, después,
coléquela dentro de la bolsa plastica transparente y después, dentro
del sobre de envio prepagado y séllelo todo muy bien.

E Sobre con estampilla prepagada

F Instrucciones para los resultados

IMPORTANTE:
Lea todas las - Asegurese de lavar y secar muy bien las manos,

Si cualesquiera de estos pasos se omiten, o no se llevan a
A cabo correctamente, las muestras seran descartadas y no
habra resultados que proveer.

instrucciones antes de antes y después de la recoleccion
recolectar su muestra

Usted puede mandar su muestra desde el buzén de correo de su
casa, o desde cualquier Oficina Postal de los Estados Unidos.

;" " COMIENCE AQUI

o Abra el paquete y retire el hisopo y el tubo de transporte.

Gire la tapa para romper el sello, después retire la tapa y el hisopo sin
tocar la punta suave del hisopo.

A No coloque su muestra en un buzén de FedEx o UPS.

A No ponga el hisopo sobre una superficie plana. Para recibir los resultados, ingrese en su cuenta “My SNHD” en: www.snhd.info/c2p
de 7 a diez dias después de haber enviado el kit de recoleccion. Si recibe una
Ilamada telefdnica, correo electronico o mensaje de texto de un miembro del
9 personal del Distrito de Salud del Sur de Nevada, es muy importante que responda.

Los resultados en estos momentos no se enviaran por correo.

Incline la cabeza hacia atras, abra la boca, y saque la lengua.

Sin tocar los lados de su boca, pase el hisopo por el arco en la parte
de atras de la boca (nasofaringe y los arcos de las anginas).
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