TRUNG TÂM Y TẾ BẢO LÂM                        CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRẠM Y TẾ: ..................                                              Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
     Số:       / GM- TYT
                                                                                     …………  , ngày…... tháng…...... năm 2020
GIẤY MỜI

THAM GIA “KHÁM PHÁT HIỆN SỚM CAN THIỆP SỚM TRẺ EM KHUYẾT TẬT NĂM 2020”

Trạm Y tế:...................... Huyện Bảo Lâm, tỉnh Lâm Đồng .

Trân trọng kính mời: Ông/ (Bà)………………………………………………..
Đưa cháu: ……………………… Sinh ngày: …tháng…….. năm……..… 
Địa chỉ: ……………………………………………………………………………..
Đến tại: ………………………………………………………………………………
Thời gian: ……..giờ………  ngày  ...... tháng…..  năm 2020 
Để  khám phát hiện sớm, can thiệp sớm trẻ em khuyết tật. Do các Bác Sỹ bệnh viện phục hồi chức năng tỉnh Lâm Đồng thực hiện.
Rất mong Ông/bà/anh/chị  đưa cháu đi khám đúng thời gian quy định.
 Xin cảm ơn!

                                                                                                                         TRẠM Y TẾ
