5..;.)43\ a&kﬁé

2 all a7 gad

2l 5 s (Al 5 G yaly LS o ) s yall
10 sind)

(sl Canlgl il

(Aalad i€ ) il Jadl A RO

Y 0 e 0 Sl dle Sl 3y 58 3 0 aal g o sS80 e20 il a1
SAUCEA 8 B,k (S (g

PACEL] Caa e

S EQ o oyl

féhas 13l

(i) latial) (38 ) B 5l/ 53 ) pall die z3saill jela ardiinl)

s pa lla (sl i/ 5 il o ) seal i agil aghl Ul ie 4 daal e o) ja) 5 o) 5S4 dxal ey OHSU b (oim yall lidle ansil &yl )
JOHSU (3 dnall dle Il (o355)

gl e asll ol (a sall s
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Oregon Health Authority, Health Care Regulation and Quality Improvement: 971-673-0540 o
State Quality Improvement Org., Acumentra Health: 503-279-0100 e
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	اسم المريض (يرجى الكتابة بأحرف واضحة):     تاريخ الميلاد:   العنوان:      الهاتف:   الهاتف الخلوي:    مُقدّمه:   رقم السجّل الطبّي (إن كنت تعلمه):

