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Ruimte voor sticker
persoonlijke gegevens. 

Patiëntenpas meenemen

Route 79
Tel. 0570 53 50 00

Cardiologie

Nico Bolkesteinlaan 75, 7416 SE Deventer

datum aanvraag: ....................................................................................................

naam en handtekening aanvragend huisarts:

telefoonnummer aanvrager: ...........................................................................

 ECG 

 Fietsproef (In te vullen door de huisarts, omcirkelen wat van toepassing is)

Vraagstelling: .......................................................................................................................................................................................................................................................

Huidige klachten: 	 klassieke angina pectoris / atypische angina pectoris

Anders ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Familie-anamnese belast	 +	 -	 niet bekend

Cholesterol verhoogd	 +	 -	 niet bekend

Roken		  +	 -	 niet bekend

Diabetes		  +	 -	 niet bekend

Hypertensie	 +	 -	 niet bekend

Medicatie: ...............................................................................................................................................................................................................................................................

N.B. beta blockers bij voorkeur stoppen voor de fietsproef.

N.B. bij een afwijkend uitgangs ECG is een inspannings ECG veelal niet zinvol. Overlegt u zonodig met de cardioloog.

Lichamelijk onderzoek:

RR: ..................................................................................................................	 Cor.: .................................................................................................................

Lengte: ..........................................................................................................	 Pulm.: .............................................................................................................

Gewicht: .......................................................................................................	 bijzonderheden: ...........................................................................................

 

Medicatiegebruik

 Digitalis

 Diureticum

 B-Blokker

 Anti-aritmicum, nl. ................................................................................

Meer informatie vindt u op www.dz.nl

In te vullen door het ziekenhuis

Datum onderzoek

Beoordeling fietsproef:	 positief / aspecifiek / normaal

Beoordeling door: ..................................................................................................................................................................................................................................................

	

Advies: geen/verwijzing/anders: ...................................................................................................................................................................................................................


