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[J Uafklarede brystsmerter

[J Vurdering af arbejdskapacitet
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HENVISNING TIL ARBEJDSEKG

Indsendes til overleegerne afd. C
Telefon 33744076

Fax 33744081

Samtlige rubrikker skal vaere udfyldt

HAR PATIENTEN
[1 Venstresidigt grenblok
[1 Ubehandlet hypertension
[0 Atrieflimren
[1 Obstruktiv lungesygdom

FEV 1: FVC:

[0 Arthrose/claudicatio
0 Aldrig cyklet
[ Tolk. Sprog:

KORT SYMPTOMBESKRIVELSE:

HJERTEANAMNESE: (AMI, bypassop., ballondilatation, hypertension)

NYLIGT EKG (vedlaegges hvis ikke optaget af KPLL)

TIDLIGERE ARBEJDS-EKG
Hvornar: Hvor:

Resultat:

MEDICIN: Angiv handelsnavn og dosis

) Betablokker:
) Calciumantagonist:

) Nitrat:
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