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Нагадування про відвідування  
Appointment Reminder 

 

Будь ласка, принесіть на прийом наступне:  
Please bring these to your appointment: 
 

 Це нагадування про відвідування 
This appointment sheet 

 Картку страхування здоров’я або форму фінансової допомоги 
Health insurance card or financial assistance form 

 Спільний платіж, якщо це потрібно за Вашим планом страхування 
Co-pay if needed by your insurance plan 

 Список ліків, вітамінів і трав, які Ви вживаєте  
A list of the medicines, vitamins and herbs you take 

 Копії: 
Copies of: 

 рентгенограм 
  x-rays  

 лабораторних аналізів 
  lab tests 

 медичних карток 
  medical records  

 

Ваше відвідування: 
Your Appointment: 
 
Прізвище пацієнта 
Patient Name ____________________________________________ 
 
 
Ваше(а) __________________________________________ відбудеться в 
Your        Обстеження або хірургічна операція/Test or Surgery is on 
 
 

 Понеділок  Вівторок  Середу  Четвер  П’ятницю  Суботу  Неділю 
 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday 
 
_____________________ _______, 20__________ о/at __________________________. 
              Місяць                                 День                  Рік        Час 
              Month                                   Day                 Year        Time           
 
Місце/будівля – Location/Building ___________________________________________
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Адреса – Address _______________________________________________________ 
 

Клініка/лікар___________________________Телефон_____________________ 
Clinic/Doctor _____________________________________Telephone __________________________ 
 

Будь ласка, зареєструйтеся біля столу реєстрації за ____ хвилин до прийому. 
Please check in at the registration desk ____ minutes before your appointment. 
 

Якщо Ви не зможете прийти на прийом, будь ласка, зателефонуйте _______. 
If you are not able to keep this appointment, please call___________________. 
 

Усний переклад буде надано безкоштовно. 
Language Interpretation will be provided at no cost to you. 
 


