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DATI PAZIENTE

Cognome

Nome Data di nascita

Via + no. Telefono

Luogo N° AVS

Nome assicurazione N° assicurato

Ha un cardiologo curante? [si [no Se Si, nome

Portatore di pace maker? [si [dno Copia per il cardiologo Osi Ono

ESAME RICHIESTO

[0 ECGsec.Holterda [24h [O48h [72h N° apparecchio
[0 ECGin continuo per 7 giorni (SmartCardia) N° apparecchio
[0 ECGin continuo per 3 settimane (SmartCardia) N° apparecchio
[0 Monitoraggio PA 24h N° apparecchio

DOVE VOLETE APPLICARE IL DISPOSITIVO

[0 Presso il vostro ambulatorio [0 Al domicilio del Paziente

[0 Presso I'Ospedale Malcantonese

DIAGNOSI E PRECEDENTI
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TERAPIA FARMACOLOGICA ATTUALE

SINTOMI

QUESITO CLINICO

APPLICAZIONE

RIMOZIONE

Data e ora

Data e ora

MEDICO PRESCRITTORE

Cognome nome

Referto da inviare [l email [ posta
Copia peril paziente [Osi Ono
Copia peril cardiologo Osi [Ono

Luogo e data

Timbro e firma del medico prescrittore

Allegare eventuali referti di esami precedenti. Grazie.
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