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Ruimte voor sticker
persoonlijke gegevens. 

Patiëntenpas meenemen

Route 79
Tel. 0570 53 50 00    Mail: secretariaatcardiologie@dz.nl

Nico Bolkesteinlaan 75, 7416 SE Deventer

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

naam en handtekening aanvragend huisarts:

telefoonnummer aanv: ........................................................................................

CTA - CORONAIREN

 Indicatie: atypische angina pectoris bij patiënt		  	 Bij typische angina pectoris doorverwijzen cardioloog

    tussen de 40 en 70 jaar			   Wees terughoudend bij patiënten met aspecifieke

 Contraindicaties: contrastallergie, zwangerschap			   thoracale klachten

    en klaring onder de 30	

 

In te vullen door de huisarts

Omschrijving klachten:

 

 

 

Relevante voorgeschiedenis: 

 

 

 

 

Ter info 

	 Gezien het belang van goede voorbereiding op het onderzoek vindt voorafgaand een consult bij verpleegkundig specialist plaats

	 Formulier dient compleet ingevuld te zijn

Risicofactoren: 

Roken: 	 ja / nee 

Diabetes mellitus: 	 ja / nee 

Hypertensie: 	 ja / nee 

Hypercholesterolemie: 	 ja / nee   

Belaste familie anamnese: 	 ja / nee      

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

Laboratorium 

Recente nierfunctie (< 6 wk) ......................... 

............................................................................... 

...............................................................................

............................................................................... 

............................................................................... 

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

Medicatie 

..............................................................................

...............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................
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