
Place the self-adhesive label with your order number on the 
clear-capped tube. Complete the Lab Test Requisition Form with 
your name, date of birth, gender, and collection date and time. 

If you are testing multiple parts of your body, ensure that 
you are placing the correct label on each tube. The labels 
are letter-coded and marked to correspond with the part 
of your body being tested.

Tightly seal the labeled transport tube — lid up — and Lab Test 
Requisition Form in zip closure ORANGE BIOHAZARD BAG 
with absorbent, then place bag into clear plastic bag and then 
into postage paid mailer and seal tightly.

If any of these steps are missed or not preformed correctly, 
specimens will be discarded and no results will be 
provided.

You can send your sample from your mailbox or any 
United States Post Office.

Do not place in a FedEx or UPS drop box
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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.

Discard the remaining urine, bulb pipette, and the cup.

Do not mail the urine cup.
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Set the clear-capped tube onto a flat, solid surface and 
remove the cap.

Using the bulb pipette, transfer urine from the cup into tube 
of fluid until the liquid reaches the black fill lines.

URINE 
COLLECTION 
INSTRUCTIONS

Included in this kit
A Self-adhesive order number label
B Urine cup
C Bulb pipette
D Clear-capped transport tube with fluid 
E Lab Test Requisition Form
F Zip closure biohazard bag
G Postage-paid return envelope
H Instructions for results

Remove the contents of the plastic bag.

Use the cup to collect your first urine of the day, 
filling at least half of the cup
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IMPORTANT: Read all 
instructions prior to 
collecting your sample

• Use the cup to collect your first urine of the day. 

• Be sure to wash and dry your hands thoroughly, 
before and after collection.

A
F

G

START HERE

CD

1

H
B E



3

Coloque la etiqueta autoadhesiva con su número de orden en el 
tubo transparente tapado. Llene el Formulario de Solicitud de Prueba 
de Laboratorio con su nombre, fecha de nacimiento, sexo, y fecha y 
hora de recolección de la muestra.

Si está recolectando muestras de partes múltiples del 
cuerpo, asegúrese de que está colocando la etiqueta 
correcta en cada tubo. Las etiquetas están codificadas con 
letras y marcadas para corresponder a la parte del cuerpo 
de donde la muestra se está recolectando.

Coloque el tubo transparente con la etiqueta y el Formulario 
de Solicitud de Prueba de Laboratorio en la BOLSA NARANJA 
PARA RIESGO BIOLÓGICO con absorbente sellándola muy bien, 
después, colóquela dentro de la bolsa de plástico transparente y 
después, dentro del sobre de envío prepagado y séllelo muy bien. 

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

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

No coloque su muestra en un buzón de FedEx o UPS.
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Para recibir los resultados, ingrese en su cuenta “My SNHD” en: www.snhd.info/c2p 
de 7 a diez días después de haber enviado el kit de recolección. Si recibe una 
llamada telefónica, correo electrónico o mensaje de texto de un miembro del 
personal del Distrito de Salud del Sur de Nevada, es muy importante que responda. 
Los resultados en estos momentos no se enviarán por correo.

Deseche la orina sobrante, la bombilla con pipeta, y la taza.

No envíe la taza de orina por correo.
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Coloque el tubo transparente cerrado sobre una superficie sólida y 
plana, y retire la tapa.

Utilizando la bombilla con pipeta, transfiera la orina de la taza al 
tubo de fluido hasta que el líquido llegue a las líneas negras.

INSTRUCCIONES 
DE RECOLECCIÓN 
DE ORINA

Incluido en este paquete
A Etiqueta autoadhesiva con el número de orden
B  Vaso de recolección de orina
C  Bombilla con pipeta
D  Tubo con tapa transparente cerrado con fluido
E  Formulario de Requisición del Laboratorio de Pruebas
F  Bolsa para riesgo biológico con cierre de zíper
G  Sobre con estampilla prepagada
H  Instrucciones para los resultados

Retire los contenidos de la bolsa de plástico.

Utilice la taza para recolectar la primera orina del día, llenando por lo 
menos a la mitad de la taza.
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IMPORTANTE: 
Lea todas las 
instrucciones antes de 
recolectar su muestra

• Utilice una taza para recolectar la primera 
orina del día.

• Asegúrese de lavar y secar muy bien las manos, 
antes y después de la recolección.
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