
G r a c e  H o m e  H e a l t h c a r e ,  L L C  m e m o . . . 

   

P a t i e n t : Thomas  Walczykoswki
DOB:  01 /06 /1946

   

S u b j e c t : symptoms  wi th  no  r e l a t ed  d iagnos i s

   

S u b m i t t e d  B y :  M H C B  T e a m

   

D a t e : 0 8 / 1 3 / 2 0 2 5

   

A g e n c y  R e p : MHCB Team    R e p  P h o n e :  703-865 -7370

   

M e m o : f r e q u e n t  u r i n a t i o n

   

F o l l o w - u p  A c t i o n : Please  fax  to  the  phys ic ian

   

F o l l o w - u p  M e m o :

This  memo i s  for  your  records .


