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RICHIESTA ESAMI AMBULATORIO DI CARDIOLOGIA

· URGENTE

DATI PAZIENTE:
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	



ESAME RICHIESTO:
· Visita cardiologica 
· Ecocardiogramma transtoracico
· Elettrocardiogramma (ECG) a riposo
· Registrazione del ritmo cardiaco
· EGC sec. Holter delle 24 ore
· Test da sforzo al cicloergometro o tapis roulant
· Monitoraggio PA 24 ore (Remler)
· Presa a carico percorso di prevenzione/riabilitazione cardiovascolare

DIAGNOSI PRINCIPALE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TERAPIA ATTUALE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INDICAZIONE ALL’ESAME:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Medico richiedente: ____________________ 			Telefono: ________________
									Fax:         ________________
[bookmark: _GoBack]Data: _______________
Allegare eventuali referti di esami precedenti. Grazie.
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