Vēstule ārstam par aptiekas apmeklētāju ar cukura diabēta pazīmēm

God. ārsta k-gs/ Cien. ārstes k-dze

.............................................................k-gs/ k-dze ir mūsu aptiekas................................................(tel........................)

apmeklētājs un viņš/ viņa ieradās aptiekā, lai:

nopirktu zāles pret...............................................................

sūdzētos par diabēta simptomiem........................................

.............................................................................................

ar acīmredzamām diabēta pazīmēm....................................

..............................................................................................

Glikozes līmeni asinīs...........................................................

Domāju, ka vēlēsieties pārbaudīt, vai viņam/ viņai nav cukura diabēta.

Jau iepriekš pateicos par Jūsu uzmanību!

Farmaceits.......................................

