dn. ...

pieczed Kierujacego (nazwa zakiady, nazwa ODEK KARD,(,

komorki kierujacej, kod, adres, telefon, REGON, numer umowy z NFZ) o*‘o?“\“w AZYUNg °<;~//

IKARDIA

Szpital Kardiologii Inwazyjnej w Nateczowie
24-140 Nateczow, ul Gorskiego 9

tel. (81) 501 44 16 fax 081 501 42 74
REGON: 060116658

N“tEczo\N

Oddziat kardiologiczny 4100
Kod resortowy: 000000020953-01-002

SKIEROWANIE
na koronarografie / badanie hemodynamiczne
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Dusznica bolesna CCS..........ccccccevveiineernn. Rozpoznanie ICD-10.......c...ovviiiiiiieeiiiineceiiie
2 [Stan po zawale $CiaNY ..o
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Poprzednia koronarografia.............coeeeiiniiniiiiiniiees PTCA...iiiiieee CABG......coveieiiieeeiiieeeeeeee
Proba wysitkowa Tolerancja MET Cechy niedokrwienia w odprowadzeniach
ZANi@. e wysitku Wat 1, 1, nm, Vi Ve, Vs, Vs, Va, Vs, Ve
WYSIHK. ZaD. FYEMUL ... e
GruPa KMWi........ociiiiiccic e
Nadcisnienietetnicze.......................... Cholesterol........................ TG Cukrzycatypu.........cccoevviiiiiiiiiiennnnn.
Czynniki ryzyka nadwaga............... kg palenie tytoniu.................. wywiad rodzinny INNE.....oiii
(powyzej 55 roku zycia)
Szczepienie pw. WZW wykonane/planowane FAn. AN

Kategoria medyczna okreslona przez lekarza kierujagcego

podpis i pieczatka lekarza kierujgcego

przypadek piInyI:l przypadek stabilnylZl tryb nagly |:|

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wpisanie w/w danych na liste oczekujacych oraz uzyskatem(am) informacje, ze data udzielenia $wiadczenia zostanie mi
przekazana w terminie p6zniejszym.

podpis pacjenta

Data przyjecia skierowania do OKIKARDIA ..o
Data planowanego badania / zabiegu

podpis i pieczatka lekarza kwalifikujgcego



