Naam +voorletters: .. ... ... ... ...

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

Diagnostisch Centrum West-Friesland . | Trmnn e s

‘ Adres:

[ )

[ ) ® . Postcode + plaats: ... ...,
BSN: ........................................................

Aanvraag halefmnnumme“ ........................................................

ca rd IOIOQlSCh onderzoek Zou u zo vriendelijk willen zijn om dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen?

0O ECG (zonder afspraak, tijden zie locaties;
huisarts geeft formulier mee) Aanvrager:

O Ergometrie (vitsluitend op afspraak, naam en/of code
huisarts faxt formulier naar 0229-257104)

O Event recorder (uitsluitend op afspraak,
huisarts faxt formulier naar 0229-257104)

kAfspraak datum: ....coeeiiiiiiiiiiie dag e 20..ccuieinnns (0] 11 E U uur J
Locatie: Niet in te vullen door de huisarts:
O Hoorn Maelsonstraat 3, 1624 NP, poli 16A Datum:
(ECG’s zonder afspraak tussen 9:00 - 12:00 uur) Nummer:
O Heerhugowaard, Middenwaard 45, 1703 SC Aanwezige
(ECG’s zonder afspraak tussen 07:30 - 17:00 uur) Cardioloog:  ..iiiiiiiiiii e
O Enkhuizen, Vijzelstraat 24, 1601 NK (ECG’s zonder Beoordelend
afspraak ma, di, wo en do tussen 08:30 - 17:00 uur, Cardioloog:  ...iiiiiiiiiiiiii e
vrij tussen 08:30 - 12:00 uur)
NG J
Cardiologische voorgeschiedenis: O EcG
O geen REAEN:  eeereereeeeeeeee e eenae e aeeneaeeaeens
L SRR Relevante medicatie: ....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
\ ...................................................................................... / \ /
O Ergometrie
Reden: ........ . . . . . Rust-ECG recent gemaakt?
Relevante medicatie: ....... . . . O ja O nee
@] lichamelijke beperkingen om te kunnen fietsen: ...
Contra-indicaties: Contra-indicaties zijn
O er zijn geen contra-indicaties e ernstige hypertensie (systol > 180mmHg en/of diast > 100mmHg)
e aortaklepstenose
e angina pectoris in rust
e belangrijke ritme- of geleidingsstoornis
e actuele decompensatio cordis
o bekend met belangrijke congenitale afwijking

Als er sprake is van een contra-indicatie kan er geen ergometrie afgenomen worden.

\Bétablokkers kunnen eventueel gestopt worden, de dag voor, en de dag van het onderzoek. )
O Event recorder Relevante medicatie: . . . .

\Reden: ......................................................................................... . . . . . . .
Beoordeling onderzoek Advies

O Het onderzoek geeft geen aanleiding tot
nader onderzoek
O Controle en/of behandeling door huisarts gewenst
(O Nader specialistisch onderzoek gewenst
O Specialistisch onderzoek en/of behandeling met

spoed gewenst
\__Poeds J

. J
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