
   

申请获得自助宫颈筛查试剂盒 
分步说明 

也有其他语言版本。  

 

1. 您的试剂盒订单代码可在您从卑诗省癌症局（BC Cancer）收到的宫颈筛查信件中找到

（见下图）。

 

 

2. 按照信中所示在网站上输入您的代码。

3. 输入代码后，点击“I’m not a robot”（我不是机器人）复选框，然后按照指示完成身 
份验证。 

4. 单击紫色的“Start Kit Request”（开始试剂盒申请）按钮进入下一页。 
 

找到试剂盒订单代码

输入您的试剂盒订单代码



5. 请选择至少一个适用于您的选项，然后单击“Submit”（提交）。

6. 如果您选择“None of the above”（以上都没有），则将进入下一页。否则，您将看到您

的宫颈筛查状态。

7. 输入或核对您的个人信息，包括 Name（姓名）、Delivery Address（收货地址）、Phone 

Number（电话号码）和 Email Address（电子邮件地址），然后单击“Continue”（继续) 

按钮。

 

 确认您的资格

选择适用于

您的选项。

确认您的试剂盒订单信息

输入或验证您

的所有信息是

否正确。



 

 
 

 

 

8. 接下来，我们会询问您目前是否有初级保健提供者。申请试剂盒并不要求您必须有初级保

健提供者。

9. 如果您回答“No”（没有），则将进入下一页。 

10. 如果您回答“Yes”（有），则会出现一个新部分询问该提供者的信息。

提供您的初级保健提供者信息

输入或验证所有信息后，

单击 “Continue”（继续)。



11. 输入您知道的信息，然后单击“Search”（搜索）。如果有某些具体信息您不确定，则无

需填写所有字段。

12. 然后，您将看到与您提供的详细信息相匹配的初级保健提供者列表。单击您的初级保健提

供者姓名，然后单击“Continue”（继续）。

输入您所知道的

有关您初级保健

提供者的信息。



13. 如果您没有在列表中看到您的初级保健提供者姓名，请尝试在“Refine Results”（优化结

果）中添加更多信息。

14. 如果仍未列出您的初级保健提供者，请选择“My primary care provider and/or address is 

not listed”（我的初级保健提供者姓名和/或地址未列出），手动输入您初级保健提供者

的信息，然后单击“Continue”（继续）。 

15. 在发出试剂盒申请之前，请检查您提供的所有信息。您可以点击“Edit”（编辑）按钮来

修改不正确的信息。

16. 确认信息正确后，请点击“Submit Kit Request”（提交试剂盒申请）按钮来申请试剂盒。 

完成此部分。

确认试剂盒申请的详细信息


