
Phí t°n Ç‹ dÎch bÙc thÜ này do nhân viên thu¶c Regions Hospital và HealthPartners tài tr® thông qua Cu¶c 

VÆn ñ¶ng T¥ng Quà cûa Nhân Viên, ÇŠ tài "Chia XÈ nÖi Làm ViŒc". 
 

 Vietnamese - appointment 

 

 

 

 

 

 

 

Kính thÜa quš bŒnh nhân: 

 

ñây là th©i Çi‹m quš vÎ cÀn ÇÜ®c ch»a trÎ y t‰ Ç¥c biŒt. ViŒc ch»a trÎ này së giúp quš vÎ 

gi» sÙc khÕe tÓt.  

 

Quš vÎ cÀn khám bŒnh tåi nÖi chæm sóc sÙc khÕe.Quš vÎ cÀn khám bŒnh tåi nÖi chæm sóc sÙc khÕe.Quš vÎ cÀn khám bŒnh tåi nÖi chæm sóc sÙc khÕe.Quš vÎ cÀn khám bŒnh tåi nÖi chæm sóc sÙc khÕe. Xin g†i __________________ (sÓ cûa 

Trung Tâm LÃy HËn) Ç‹ lÃy hËn tåi BŒnh Xá ________________________. 

Khám sÙc khÕe thÜ©ng lŒ 

LÃy hËn k‰ ti‰p v§i__________________________________ 

LÃy hËn v§i bác sï dinh dÜ«ng 

ñ‹ bác sï nhãn khoa ki‹m tra m¡t vŠ bŒnh ti‹u ÇÜ©ng 

ñ‹ khám nghiŒm quang tuy‰n vú, k‰t quä khám nghiŒm có cä Anh ng» 

 

N‰u quš vÎ có bÃt cÙ th¡c m¡c nào vŠ bÙc thÜ này, xin g†i 

_________________________. 

 

Xin quš vÎ mang theo bÙc thÜ này khi t§i bŒnh xá.Xin quš vÎ mang theo bÙc thÜ này khi t§i bŒnh xá.Xin quš vÎ mang theo bÙc thÜ này khi t§i bŒnh xá.Xin quš vÎ mang theo bÙc thÜ này khi t§i bŒnh xá.    

 

Chúc quš vÎ ÇÜ®c khÕe månh, 
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