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Samtlige rubrikker skal veere udfyldt
>5'.er patientens samtykke ogsa svar til. Ydernr. og navn <
HENVISNINGSARSAG:
tidligere AMI
[J Uafklaret dyspno ) Abnormt ekg hypertrofi
[J Uafklaret hjerteforsterrelse ST-T forandringer
[J Uafklaret mislyd
[ Andet:
KORT SYMPTOMBESKRIVELSE:
MISLYD VED HJERTESTETOSKOPI ) JA ) NEJ

NYLIGT EKG (vedlsegges hvis ikke optaget af KPLL)

TIDLIGERE EKKOKARDIOGRAFI (vedleeg evt. beskrivelse)

Hvornar:

Hvor:

Resultat:

RTG. AF THORAX: (ikke nadvendigt forud for ekko)

Hvornar:
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K:\Akkreditering\Skema\70118-01 HENVISNING TIL EKKO.doc



