Public Santé Ontario

Health publique

Ontario Ontario Health

COVIBR19 oral and nasal specimen collection

Instructions

+ Wash hands and open the biohazard bag to remove the specimen tube and /| oo ideo N

packaged swab. can be found at:
. . https://bit.ly/3AX9Zvy
(***Requwed for test completion )
 Label the specimen tube with the date of collectiggyy'mm/dd), your full E."F.I’E
name and either your Health Card Number (required for accessing results g"
online) or date of birth. Lo T%':
\ Complete all required fields of the COMID test requisition. y E‘-!g__ dJ

\. J

* Follow the specimen collection instructions below:
1 Remove the swab from the package, keeping the

swab tip clean.

2 Insert swab between the cheek and lower gums
and rotate swab 3 times.

3 Repeat on other side of mouth.

Tilt head back and insert the same swab about 1.5 to 2.5cm straight
back (not up) into nostril. Stop when you meet resistance.

Rotate swab several times against nasal wall and leave ir
5 place for several seconds to absorb secretion.

6 Using the same swab, repeat other nostril.

w’Q
Immediately place swab inside specimen tube containing
7 transport liquid, break swab at breakpoint and close cap tightly. =

=

Note: Do not drink the transport liquid as it may be harmful if ingested. %

Place the closed specimen tube in the biohazard bag with the fully
S OavirSiSR (540 NBIAAAAGAZY LY OSR

Wash your hands and refer tdgtps://covid -19.ontario.ca/assessmententre-
9 locationsfor test dropoff locations.

*Please keep at room temperature and return within 2 hours of collection.
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Public Santé Santé
Health publique .
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t NBf § OSYSY(l RQSOKIYyUOUAtt2y vy

dépistage de la COVIDO

Instructions

» Lavezvous les mains et ouvrez le sac pour matiéres contaminées afin de retirer

A . ” ? ! 9 . S Q RQl AR
fS 0dzo6S £t SOKIyuAfft2z2zya Su fQSO2dzdAf ¢ ymu{sa\@&eadﬁeﬁ
( https://bit.ly/3B3DIs3
*** Requis pour la réalisation du test -
« Inscrivez lisiblement sur le tube a échantillon la date du prélévement u ,’i':l_ u
(aaadmml/jj), votre nom complet ainsi que votre numéro de carte Santé "I;L'i'.'-
(nécessaire pour consulter les résultats en ligne) ou bien votre date de naissgnce. - i
\fwévutxéééi G2dza € Sa OKIYLA 206t A3l dR2ANB a Ny dzt |
+ Suivez les instructions®® Sd a2 dza L2 dzNJ £ S LINBf § dSYSy i RS f QSOKI y A

1IW§ﬁANST f QSO2dzAtt2y RS 2y s Yol ttl 38 Sy @2 dz
IS Y S S

az
assurantj dz8 f QS Y6 2 dzii péoprelzLJt RS

LYaSNBIl fQSO2dwAattz2y Syl
2 inférieure et faitesle tourner trois fois.

wSLISGST fQSil LIS w
bouche, utilisant le méme écouvillon.

Inclinez la téte en arriére et insérez le méme écouvillon a environ 1,5 a
250Y Sy fA3yS RNRBAGS @S NMinsun@drideNA § NB 6
Arrétez de pousser lorsque vous rencontrez une résistance.

CrAGSa (2dzNYySNJ f QSO2dz0Aft 2y
5 du nez et laissele en place pendant plusieurs secondes poul
absorber les sécrétions.

wSLISGST tS8a sSiarLSa
utilisant le méme écouvillon.

tt 1 OST AYYSRAIFGSYSyi QS O2 dz
7 YAt ASdz RS (NI yalLR NI t)\udz)\raé
prévu et fermez hermétiquemené bouchon du tube.

Note: Ne buvez pas le liquide transport car il peut étre nocif si ingéré.

Placez le tube dans le sac biorisque et le formulaire de requéte
8 ddment rempli dans la pochette externe du sac.

Lavezvous les mains daire référencea https://covid -19.ontario.ca/centres
9 depistagepour savoir ou apporter le testVeuillez conserver votre échantillon a
température ambiante et le retourner dans les 2 heures suivant le prélevement.
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Public Santé Ontario

Health publique

Ontario Ontario Health

Completing COVIHA9 requisition form

* Please reference sample test requisition below, to ensure all red boxed areas are completed.

Complete all patient information in full

Public

onisash
COVID-19 and Respiratory
Virus Test Requisition ALL Sections of this form must be completed at every visit

1 - Submitter Lab Number (if applicable): 2 - Patient |
Hesih Card No Wi cal Recond Na.

Santé
opiblque

mmmmmmm ry use only
Date received PHOL No.
1 )

Ordering Clinician {required)
Surname, First Narme:

If applicable, provide investigation
number or outbreak number.

ANERN

If you have traveled outside of the

i P——.

Optional: o | | country, please indicate when and
Provide contact — . ::T:w:m s ull where to.
information for B Jor rerormesmeamoms v R L E—
your family e Ow  Ow
doctor/ : If exposed to a probable or confirmed
authorized [~ 5 - Tosts) . -
health care e = Oger Omm O fommn COVIBL9 case, please provide details
provider for an | EErrr—— ]
additional access [ws [ mowsme [ Joma
point to test o tets - [] e
results. — - [ e e
L 2] e— ot o Indicate when specimen was coIIecte*.
O=sar O L O i
9 - Clinical
Llomess Lirer Lo 1 Indicate vaccination status.
EI Symptomatc l:l Prancria [ cvr specty) NTIAL WHEN COMPLETED N

~— Please gheck applicable c!inical
information boxes as required.

) In case of lost or damaged requisition, additional samples can be printed from the link below.
por | https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/lab/2019-ncov-test-requisition.pdf?la=en

Accessing your COWI® test results

I FGSNI 22dzQFS R NEPLAIdSRecithdnTo adedignbitbd/dioftlbcation (refer to
https://covid -19.ontario.ca/assessmententre-locations), it will be sent to a lab for processing.

* The test result is then reported and stored in a provincial lab database.

« If you provided your Health Card Numbégreen health cardpnd all required patient information in
the test requisition, your test results should be accessible at:
https://covid19results.ehealthontario.ca:4443/

* Results are usually available within two days of your test being received.

* If you test positive for COVAD®, you will get a call from your local Puliiealth Unit withfurther
instructions.

« If your results are not availablenline at the link above, daot contact the laboratory directly,
instead please contact the location the test kit was dropped off.

PublicHealthOntario.ca Page 2 of 3



https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/lab/2019-ncov-test-requisition.pdf?la=en
https://covid-19.ontario.ca/assessment-centre-locations
https://covid19results.ehealthontario.ca:4443/

Publi Sant A
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Remplir le formulaire de requéte de test pour le dépistage de la CG1AD

«+SdzA f £ ST 02y adzZ (i SNIdésspbstah e ybuS asBuser de eplirddiatuh deSesgades

encadrés en rouge.

Vous devez remplir toute la section des

P;:rlllie:.?.]éh | S;érlgtgélr\'ﬂ)ue For laboratory use only . .
COVID-19 and Respiratory Beercased i ] renseignements sur le patient.
Virus Test Requisition ALL Sections of this form must be completed at every visit

2 - Patient
Heath Card No

1 - Submitter Lab Number (if applicable):
Wedical Record Na.:

Le cas échéant, indiquez le numéro

Ordering Clinician (required)
Surname, First Name:

- g / RQSylidzs S 2dz S ydzY
e — N ey [ O O-
Phone: Fax - / z v - ~A o~ w
T A @2dza | ST @zel
N - e— e | 7 { 42 dza S %
FacuIFatlf : Hossita Name. NRASy | drs G5 2dz RASO(2aAzZY. / LJN.E OAaSNJ t5S Y2YS )f
Fournissez les o g e 3 - Travel Histo

Trave 1o:

coordonnées de Postal Code

L Prons: -
votre médecin de
N [ U —— 2 -Expours iney

ST e s
P

Si vous avez été en contact avec un cas

Jarmille ou de e ot e e Ow O L—— probableou confirmé de COVHD9, veuillez
votre fournisseur OHIPICPSOPIo, Licensa No. ’ = A orr )
de soins de santé e e fournir des détails a cet égard.
autorisé pour pamess st e W
établir un point rone: rax Qe Ol O o nemimay
d’acces ' .;:.p;f.l:;mp:;::[,::::ﬂ:'. =T 7 - Patient Setting / Type
supplémentaire [Jres [ =T P, LYRALI dzS1 £ |j dz5 ¢ ERE:
en vue de prendre [Doeeme, o [ mvostenans [ sosvemiom rélevé
connaissance des R I [ e s iy p
résultats. [ O[] over soeomy
R “f"-hw T S Indiquez votre statut vaccinal.

9 - Clinical

dans la section des renseignements

+SdzAff ST O20KSNI t S3

cliniques au besoin.

/L Si votre formulaire de requéte est perdu ou endommagé, un exemplaire peut étre imprimé en suivant le lien:suivant
POF | https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/lab/2019-ncov-test-requisition.pdf?la=fr (en anglais seulement).

Accéder aux résultats de votre test de dépistage de la CGMID

SNE R
£ £ QS
éi’J t QS

yi Qs

 Lorsque vous aurez déposé votre échantillon pour le test de dépistage de la-C®D&/Lih emplacement
approuvé (faireréférencea https://covid -19.ontario.ca/centresdepistage, il sera envoyé dans un

laboratoires.

patient requis dans le formulaire, vos résultats au test de dépistage seront accessibles en ligne a
f QK& LIS NI hi®s///cavidzRréshlg. én¥althontario.ca:4443/

laboratoire.
* Si vous obtenez un résultat positif au test de dépistage de la CI®Ndus recevrez un appel de votre

+ Sivos résultats ne sont pas accessibledigne au lien cidessusne contactez pas directement le

déposée.

flo2NFG2ANB RS tQhydl NA2 [ dE FAya RS GNIAGSYSd

* Les résultats seront ensuite consignés et conservés dans une base de données provinciale consacrég aux

+ Si vous avez fourni votre numéro de carte Santé (carte verte de santé) et tous les renseignements suf

laboratoire,YF A& O2YYdzy AljdzST LY dzisd SO €S LISNER2YYS

4

e

* Engénéral, les résultats sont disponibles dans les deux jours suivant la réception de votre échantillon jau

bureau local de santé publique dans le cadre duquel des directives supplémentaires vous seront fournies.

—h
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*** Please complete all sections outlined inred  Meuillez remplir toutes les sections encadrées en rouge
Youmayalsoincludeyour R 2 O (icertde énfo in the sectioroutlined in blue | Vous pouvez aussi ajoet les
coordonéesde votre docteur dans la section encadrée bleue
Vous pouvez consulter les documents de référence traduits en frangais au verso de cette page.
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