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Уважаемый          
 
Цель данного письма – напомнить вам о назначенной процедуре: 
 
ЭНДОСКОПИЯ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА И 
КОЛОНОСКОПИЯ 
 
Планируйте свой приезд на:   
если вам не сообщат другое время из гастроэнтерологической лаборатории. Если 
лаборатория запланирует ваш визит на значительно более позднее время, чем было 
запланировано ранее, ее сотрудники постараются связаться с вами. 
 
Если у вас появится необходимость перенести этот визит, пожалуйста, свяжитесь с нами 
как можно скорее по телефону 1-888-364-6400. 
 
Ознакомьтесь с прилагаемыми инструкциями за неделю до процедуры. Если у вас 
возникнут какие-либо вопросы по поводу медикаментов или инструкций по подготовке к 
процедуре, пожалуйста, позвоните по телефону 847-657-1900, вариант 0. 
 
ПРИМЕЧАНИЕ: Если вы желаете отменить назначенный визит, пожалуйста, сделайте это 
как минимум за 48 часов до него, в противном случае будет необходимо произвести 
оплату. 
 
Как уже упоминалось ранее, когда вам назначали процедуру, мы просим вас 
зарегистрироваться на сайте www.my-emmi.com/enhgi и просмотреть короткий 
информационный ролик о колоноскопии. 
 
Благодарим вас, 
 
NorthShore University HealthSystem 
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