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Manet Community Health Center, Inc. 
 يض مرء ال نموذج آرا

 على تحسين خدماتنا اؤكآر ساعدنات بتك.جر خبارنا بتلة. يرجى إجام وى أم مذلك شك اء أكاننريد أن نسمع منك، سو

 عنه: يناإل ي تتحدثالمكان الذ

 ، أو وننت و توأ ، ج هاربور سنا أو ، ينسيو نورث كوأ، ولأو ه ، نيك هوف أو ، وروأتليب

549Washington Street, Quincy عي لتواصل المجتما كتب)م  ) 

 ث:دوالح تاريخ م:ليوخ اتاريال

 تقرير:ذا الي يكمل هالشخص الذ

 ؟خص آخرأجل ش أم من ؟لكن أجير م قرالت ذاهل تعد ه
 ؟ون همف،رآخ اصًشخ ناكول

 بك؟ هتقلاع ما
 ء:المسا نهار:ال التواصل معك من خلاله: طيعرقم هاتف نست

 ي، الصح لمركزفي ا فيظوهت أو اسمه ذكر رجىي ريرك،ي تقف لانمضم ون(لموظفوظف )االم م( تعرف من هو )ه كنت ذاإ
 (.ساهم رفت لا تع إذا كن)

 .التالية رقةلوا فتابع الكتابة في بر، ردت مساحة أكإذا أ أدناه. حدث ر مايرجى ذك

 إلى: مكتمل بالبريدج السل النموذأر
Cynthia H. Sierra, Chief Executive Officer, Manet Community Health Center, Inc., 

110 West Squantum Street, North Quincy, Massachusetts 02171. 

 (2021 بتمبرس مراجعة،ت ال)تم
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