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Appointment Reminder
Thư nhắc hẹn

Cuộc hẹn của Quý vị:  Your Appointment:
Tên bệnh nhân - Patient name ______________________________________________________
Cuộc hẹn tiếp theo của quý vị sẽ diễn ra vào - Your next appointment is on:
 Tháng - Month __________________ Ngày - Day __________ Thời gian - Time __________
Địa điểm/Tòa nhà - Location / Building ________________________________________________
Địa chỉ - Address _______________________________________________________________
Phòng khám/Bác sĩ - Clinic / Doctor __________________________________________________ 
Điện thoại  - Telephone ___________________________________________________________
Vui lòng làm thủ tục trước cuộc hẹn của quý vị ____ phút.

Please check in  ____ minutes before your appointment.

Nếu quý vị không thể tham gia cuộc hẹn này, vui lòng gọi số ____________________________.
If you are not able to keep this appointment, please call.

Quý vị sẽ nhận được Dịch vụ Phiên dịch miễn phí.
Language Interpretation is provided at no cost to you.

Quý vị vui lòng mang theo:  Please bring with you:
 � Phiếu hẹn này - This appointment sheet

 � Thẻ bảo hiểm y tế hoặc mẫu đơn hỗ trợ tài chính - Health insurance card or financial assistance form

 � Khoản đồng trả nếu cần theo chương trình bảo hiểm của quý vị - Co-pay if needed by your 
insurance plan

 � Danh sách các loại thuốc, vitamin và thảo dược mà quý vị đang sử dụng - A list of the medicines, 
vitamins and herbs you take

 � Các bản - Copies of:
 � Chụp X-quang - X-rays

 � Kết quả xét nghiệm - Lab tests

 � Hồ sơ y tế - Medical records


