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	پیش از مراجعه به دفتر پزشک پس از مراجعه به دفتر پزشک
	در طول مراجعه به دفتر پزشک
	1.  فرم اجازه را امضا کنید که طبق آن سایر ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی اجازه داشته باشند سوابق پزشکی شما را برای پزشکتان ارسال کنند.
	5. در صورتی که بیمه هزینه دارو، آزمایش یا ارجاع موردنیاز شما را پوشش نمی‌دهد، با دفتر پزشک تماس بگیرید.
	3) در صورت نیاز، یکی از اعضای خانواده، دوست یا مسئول پرونده را با خود بیاورید.
	1) در صورت نیاز، درخواست مترجم شفاهی حرفه‌ای کنید.
	2) سؤال بپرسید و یادداشت بردارید. سؤال کنید آیا به این موارد نیاز است: انجام آزمایش، امور آزمایشگاهی یا ویزیت نزد پزشک متخصص.
	3) سؤال کنید چه زمانی باید دوباره مراجعه کنید. نوبت بعدی خود را بسازید کنید.


