
Direct referral to the Emergency  
Department at Tobey Hospital

Indicação direta para ir á Sala de  
Emergências do Hospital Tobey

Referencia directa a la Sala de  
Emergencias del Hospital Tobey

Doctor (name) _______________________________________________________ 

Telephone:  ________ - ________ - _________  wants you to be examined at 

the Southcoast Emergency Department at Tobey Hospital for

_____________________________________________________________________. 

Please go to the hospital now and enter by the Emergency Department 
entrance as shown in the photo. Please bring this paper with you.  
A nurse will review your condition so that you can be examined as soon as 
possible. Because we receive patients with life-threatening conditions, wait 
times may change quickly. 

If you have a question, please call the Emergency Department at  
508-973-4680. Thank you.

O/A Dr./Dra. ___________________________________ com o

número de telefone   ________ - ________ - ___________

quer que você seja examinado/a na Sala de Emergências 
do Hospital Tobey pela seguinte razão:  

______________________________________________________. 

Por favor vá ao hospital agora e entre pela entrada da 
Sala de Emergências assim como amostra na fotografia. 
Por favor leve este papel consigo. Um dos enfermeiros/
as examinará a sua condiçãopara que possa ser atendi-
do/a o mais breve possível. Como atendemos pacientes 
com condições de perigo de vida, o tempo que terá que 
esperar para ser atendido, poderá mudar de um  
momento a outro. 

Se tiver alguma pergunta, favor telefonar á Sala de 
Emergências ao 508-973-4680. Obrigado.

El/la doctor/a  
(nombre):   __________________________________ con el

número de teléfono:    ________ - ________ - _________

quiere que usted sea examinado/a en la Sala de 
Emergencias del hospital Tobey por la siguiente 
razón:   

__________________________________________________. 

Por favor vaya al hospital ahora y entre por la  
entrada de la Sala de Emergencias así como lo 
muestra la foto. Por favor traiga este papel con 
usted. Un/a enfermero/a examinará su condición 
para que usted sea atendido/a lo más pronto posible. 
Debido al hecho  que nosotros atendemos a pacien-
tes bajo condiciones de vida peligrosas, el período de 
tiempo que usted tendrá que esperar, puede cambiar 
de un momento a otro.  

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a la Sala de 
Emergencias al 508-973-4680. Gracias.
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