
Prostate Condit ions Education Council 
Specimen Shipment Notification Form 

 
 

FAX this notification form 
(no need for additional cover sheet) 

 
TO: The Prostate Conditions Education Council 

FAX: 303‐320‐3835 

PHONE: 303‐316‐4685 

 

Attention Sender: Fill out this form completely and fax to the above number on the day 
you ship your specimens to the UCHSC laboratory. 
 
TODAY’S DATE:         ___________________________ 

SITE ID #:           ___________________________ 

EXACT # OF SPECIEMNS SHIPPED:   ___________________________ 

CONTACT NAME:         ___________________________ 

SCREENING SITE NAME:       ___________________________ 

ADDRESS:           ___________________________ 

ADDRESS 2:           ___________________________ 

PHONE NUMBER:         ___________________________ 

FAX NUMBER:         ___________________________ 

NAME OF OVERNIGHT COURIER:  ___________________________ 

TRACKING NUMBER:      ___________________________ 

 
 
NOTES: _________________________________________________________________ 
 
 


