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Patiëntenpas meenemen

Route 79
Tel. 0570 53 50 00

Nico Bolkesteinlaan 75, 7416 SE Deventer

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

naam en handtekening aanvragend huisarts:

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

Echocardiografie

In te vullen door de huisarts

 Uitsluiten pathologische souffle	 NB	 niet voor kind <18 jr

			   niet voor erfelijkheidsonderzoek

 Verdenking hartfalen		  bij evident HF direct doorverwijzen cardioloog

 Verdenking linker ventrikel hypertrofie bij hypertensie

 Asymptomatisch atriumfibrilleren

Omschrijving klachten: 

 

 

 

 

Relevante voorgeschiedenis: 

 

 

 

 

In te vullen door Cardioloog 

ECG 

Uitslag echo 

Conclusie en Advies

Lichamelijk onderzoek 

Lengte ............................................................... 

Gewicht ............................................................. 

Bloeddruk rechts ............................................. 

Bloeddruk links ................................................ 

Pols .................................................................... 

CVD .................................................................... 

Cortonen ........................................................... 

Pulmones .......................................................... 

Enkeloedeem ...................................................

Laboratorium 

Hb ........................................................................  

Nierfunctie ......................................................... 

proBNP ............................................................... 

TSH ...................................................................... 

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

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

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

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

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

Medicatie 
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