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Surname:

First name:

DOB:

Date of Sample:

Schütten Sie den Inhalt des 
Behälters vorsichtig in das 

Röhrchen bis zu der 9 ml Marke. 
Stellen Sie sicher, dass kein Urin die 

auf die Außenseite des Röhrchens 
kommt.

Legen Sie das Urin-röhrchen in die 
Schutzverpackung und 
verschließen Sie diese.

Request Form

First Name

Surname

DOB

Sex

Füllen Sie das 
Antragsformular 
aus. Vergessen Sie 
nicht Ihren vollen 
Namen und Ihr 
Geburtsdatum.

Waschen Sie sich
die Hände.
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Tragen Sie Ihre 
Informationen auf dem 
Aufkleber ein.
Wichtig: Proben ohne 
Informationen können 
nicht bearbeitet 
werden. 

Stellen Sie den 
Urinbehälter ab 
und schrauben Sie 
das Urin-Röhrchen 
auf.

Schrauben Sie das 
Urin-Röhrchen zu 

und stellen Sie 
sicher, dass es nicht 

auslaufen kann.

Bereiten Sie den 
Behälter zum 
Befüllen vor indem 
Sie die Enden wie in 
der Abbildung 
zusammendrücken.

Legen Sie das 
Röhrchen und das 
Antragsformular in 
die Box.
Gehen Sie noch einmal durch 
unsere Checkliste bevor Sie Ihre 
Probe absenden.

Wickeln Sie den Aufkleber wie unten angezeigt um das 
Röhrchen. 
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Frankierter Rückumschlag

Der Inhalt Ihres Test-Kits

Röhrchen für die Urinprobe

Aufkleber mit Ihrem Namen

Schutzumschlag

Behälter zur Urinentnahme

Urinprobe nehmen
Bitte lesen Sie zunächst diese Anleitung, bevor Sie versuchen, die
Urinprobe zu nehmen.

Wenn der Aufkleber noch nicht ausgefüllt ist, achten Sie darauf, dass Sie die
folgenden Informationen mit Kugelschreiber darauf eintragen:

• Vorname      • Nachname      • Geburtsdatum

Antragsformular Test-Kit Box

Request Form

First Name

Surname

DOB

Sex

EXAMPLE

U
RI

N
ESurname: 

First name:

DOB:

Date of Sample:

SECURITY S
EAL

Freepost RTJY-ZHJB-ECAG 

The Doctors Laboratory 

60 Whit�eld Street 

London 

W1T 4EU 
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The Doctors Laboratory (Manchester) Ltd 

Michigan House 

Michigan Avenue 

SALFORD 

M50 2GY 
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Verschließen Sie die Box mit dem 
beiliegenden Sticker ('Security 
seal') und stecken Sie sie in den 
frankierten Rücksendeumschlag.

Bevor Sie Ihre Probe absenden, setzen Sie bitte bei den bereits 
erledigten untenstehenden Schritten einen Haken. 

Antragsformular ausgefüllt
Urinprobe in die Röhre gefüllt
Urinprobe in die Box gelegt und die Box mit dem Sicherheitsaufkleber 
verschlossen

Sie können den frankierten Rückumschlag nun verschließen.
Bitte senden Sie Ihre Probe(n) so schnell wie möglich an The Doctors 
Laboratory.

Sollten Sie weitere Fragen zu der Urinprobe haben, wenden Sie sich bitte an 
unser Kundenservice Team unter KundenserviceDE@treated.com oder
+4969 2222 46285. 
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Freepost RTJY-ZHJB-ECAG 
The Doctors Laboratory 
60 Whit�eld Street 
London 
W1T 4EU 
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  Schritt 1
Urinprobe

 

Checkliste
Schritt 2

Ausfüllen des Aufklebers:

Der Aufkleber ist auf Englisch.

- Neben "Surname" tragen Sie bitte Ihren Nachnamen ein.

- Neben "First Name" tragen Sie bitte Ihren Vornamen ein.

- Neben "DOB" tragen Sie bitte Ihr Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ein.

- Neben "Date of sample" tragen Sie bitte das Datum ein, an dem
  Sie die Probe genommen haben. 

Befüllen Sie den 
Urinbehälter bis er 
halb voll ist und 
geben Sie den Rest 
des Urins in die 
Toilette ab.

de.


