Exmo. Sr./
Exma. Sra.
Dear

Queira trazer o seu/os seus

. Filho/a Fithoslas G orones ;
Plea se bl‘l I"Ig yo ur Child Children (state names)

para ver o/a Medicola  Enfermeirola Visitador/a de Terapeuta
Saude

to see the Doctor Nurse Health Visitor Therapist

no/na Consultério  Hospital Clinica Escola

at the Surgery Hospital Clinic School

na/no Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
on Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho = dS
January February March April May June at
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
July August September October November December

A nossa marada e numero de telefone encontram-se ao cimo desta carta.
Our address and telephone number are at the top of this letter.

N ‘s Z " : .M M.
A sua comparéncia a esta consulta é importante. Caso nao lhe seja possivel a P
comparecer, queira, por favor, am pm
It is important that you keep this appointment. If you are unable to attend please

telefonar para e pedir
telephone and ask for

_ ) o A informagé&o assinalada por um
Atenciosamente Faremos o possivel por oferecer um intérprete. Circulo diz-lhe respeito a si.

Yours sincerely We will try to provide an interpreter. The Circled information applies to you.




