Request letter

Thanh Lan, MD
SanaPath Consultation Services, PLLC
960 Old Green Bay Rd
Chicago, IL 60093
Email: SanaPathConsultation@gmail.com
Phone: 224-247-8870 or 312-970-1483

Date:
Name of Patient: 

To Whom It May Concern:

The patient (named above) has requested a second opinion of his/her pathology materials performed at your hospital. Please provide all glass slides and paraffin blocks to be picked up by the patient or his/her representative. Once the consultation service is completed, all materials will be returned to the patient or your hospital, if a return address is provided. 

Bệnh nhân (có tên ở trên) đã yêu cầu ý kiến thứ hai về các tài liệu bệnh học của anh ấy/cô ấy được thực hiện tại bệnh viện của bạn. Vui lòng cung cấp tất cả các lam kính và khối parafin để bệnh nhân hoặc đại diện của họ lấy. Sau khi dịch vụ tư vấn hoàn tất, tất cả các tài liệu sẽ được trả lại cho bệnh nhân hoặc bệnh viện của bạn, nếu địa chỉ trả lại được cung cấp.


Your assistance is much appreciated, 

Sincerely, 
Thanh Lan, MD

