Naam + voorletters:

D‘ :W F ‘ Geboortenaam: | ...
Geboortedatum: (O Man (J Vrouw

. Diagnostisch Centrum West-Friesland .| rrrrn e ey

° ‘ Adres:
o

[ o . Postcode + Plaats: .................cccooiiiiiiiiiieiieee e,
BSN: ........................................................
\ fotoomummer,
Aa nvraag Zou u zo vriendelijk willen zijn om dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen?

cardiologisch onderzoek

U hebt voor dit onderzoek een afsprakenkaart met Aanvrager:

barcode nodig. Deze kunt u laten maken bij de naam, adres en artsencode: ... ..............................

inschrijfbalie.

Datum onderzoek: ........ ...t
AN J

Cardiologische voorgeschiedenis*:

Relevante Medicatie™: ... .. e .

* Verplicht invullen

O ECG (zonder afspraak, tijden zie locaties: huisarts geeft Locaties:

) ’ ’ O Hoorn, Maelsonstraat 3, 1624 NP, poli 74
formulier mee) (ECG’s zonder afspraak tussen 9:00 - 12:00 uur)
Reden: ... ... ... (Event recorder uitsluitend op afspraak)
...................................................................... (Ergometrie open spreekuur elke werkdag tussen

14:00 - 16:00 uur (behalve donderdag), huisarts geeft
...................................................................... formulier mee)

@] Event recorder (uitsluitend afspraak, in Hoorn, O Heerhugowaard, Middenwaard 45, 1703 SC
huisarts faxt formulier naar 0229 257 104) (ECG’s zonder afspraak tussen 07:30 - 17:00 uur
REUEN: ..ottt ettt ma t/m do, vrijdag tot 12:30 uur)

(Ergometrie uitsluitend op afspraak, huisarts faxt
...................................................................... formulier naar 072 - 5753031)

O Enkhuizen, Molenweg 9b, 1601 SR
(ECG’s zonder afspraak tussen 08:30 - 17:00 uur
ma t/m do, vrijdag tot 12:30 uur)

(Ergometrie uitsluitend op afspraak, huisarts faxt
meegeven met de patiént. Voor procedure zie ‘Locaties’. formulier naar 0228 - 315980)

Beétablokkers bij voorkeur stoppen, de dag voor, \_ Y,
en de dag van het onderzoek.

O Ergometrie, O Geen contra-indicaties**

Indien er bij de aanvrager een ECG is gemaakt dit a.u.b.

**Contra-indicaties zijn:

e ernstige hypertensie (systol > 180mmHg en/of diast > 100mmHg)
...................................................................... e aortaklepstenose

e angina pectoris in rust

e Dbelangrijke ritme- of geleidingsstoornis

\ / e actuele decompensatio cordis

o bekend met belangrijke congenitale afwijking

NB: bij contra-indicaties mag niet gefietst worden

De beoordeling ontvangt u digitaal.

De informatie op dit formulier is onder voorbehoud, de informatie op de website is leidend.

Bereid u goed voor op  [m] %32
uw onderzoek: scan de g3

Diagnostisch Centrum West-Friesland code en bekijk de video |7
(onderdeel van Zorgkoepel West-Friesland) op www.dcwf.nl E I

m www.dcwf.nl
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