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Nhắc Có Hẹn 
Appointment Reminder 

 
Xin mang những thứ này đến buổi hẹn: 
Please bring these to your appointment: 
 

 Giấy hẹn này 
This appointment sheet 

 Thẻ bảo hiểm sức khỏe hoặc mẫu trợ giúp tài chánh 
Health insurance card or financial assistance form 

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

 Danh sách thuốc, sinh tố và dược thảo quý vị đang dùng  
A list of the medicines, vitamins and herbs you take 

 Các bản 
     Copies of: 

 hình chụp quang tuyến x 
  x-rays  

 kết quả thử nghiệm 
  lab tests 

 hồ sơ y tế 
  medical records  
 

Buổi hẹn của quý vị: 
Your Appointment: 
 
Tên bệnh nhân/ Patient Name _______________________________________ 
 
_____________________________________________ của quý vị vào ngày 
            Thử nghiệm hoặc giải phẫu/ Test or Surgery   is on 
 

 Thứ Hai   Thứ Ba   Thứ Tư   Thứ Năm   Thứ Sáu    Thứ Bảy   Chủ Nhật 
   Monday     Tuesday    Wednesday  Thursday  Friday    Saturday         Sunday 
 
_____________________ _______, 20__________ vào lúc _____________________. 
                           Tháng                         Ngày                 Năm              Giờ                     
  Month Day    Year Time 
Địa điểm/Tòa nhà/Location/Building ________________________________ 
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Địa chỉ/Address ________________________________________________ 
Bệnh xá/Bác sĩ/Clinic/Doctor ____________Điện thoại/Telephone ______________ 
 
Xin ký tên tại quầy ghi danh ____ phút trước giờ hẹn. 
Please check in at the registration desk ____ minutes before your appointment. 
 
Nếu không giữ được hẹn này, xin gọi___________________. 
If you are not able to keep this appointment, please call___________________. 
 
Sẽ cung cấp thông dịch miễn phí. 
Language Interpretation will be provided at no cost to you. 
 


