Ajuste da datada consulta e outros
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* O hospital lhe mostrard um calendario, por favor, aponte com o dedo para a primeira e
segunda datas desejadas para a consulta. No entanto, o intérprete pode nao estar disponivel

no dia desejado.
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* Marque abaixo com ¥ para indicar o sexo desejado do intérprete (sem preferéncia,
masculino ou feminino). No entanto, em alguns casos ndo serd possivel atender a sua

preferéncia quanto ao sexo desejado do intérprete.
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