" Servicio Andaluz de Salud U.G.C. MEDICINA INTERNA

e 8 CONSEJERIA DE SALUD

SOLICITUD DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
DE CARDIOLOGIA

Nombre y Apellidos:

PONER PEGATINA IDENTIFICATIVA

N° de Historia: Afio Nacimiento Habitacion:
Médico solicitante: Servicio:
Fecha solicitud:

0 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER-COL
0 ERGOMETRIA
0 HOLTER DE ECG (24 HORAS)

JUICIO CLINICO:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
ECG:

RX:

OBSERVACIONES:

Firmado:

Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria
Hospital “La Inmaculada” & Distrito A. P. ”Levante Alto Almanzora”
Avda. Dra. Ana Parra, s/n

04600 Huércal-Overa (ALMERIA)

Teléfono: 950 02 90 00

Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia

ACREDITACION AVANZADA
003/02/04
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