
Hồ sơ lưu thông tin

NGÀY:

GIỜ:

Mối lo ngại về an toàn:

Tôi đã cung cấp sự hỗ trợ gì?

Tôi có tìm lời khuyên chuyên môn không? Kết quả là như thế nào?

Tôi có còn gặp họ nữa không?

Tóm lược:
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