                                                   POR FAVOR LEA ATENTAMENTE
                                                                   Es importante cumplir con todos los requisitos

                                                     Abajo enumerados a fines de evitar

                                                                   Demoras e impugnaciones.

PLANILLA PATOLOGÍA CARDIOLÓGICA
Este Certificado deberá ser completado por especialista con letra clara en forma completa. El mismo tiene carácter de declaración jurada. La Junta Médica Evaluadora de Bragado podrá pedir información ampliatoria al profesional que evaluó al paciente.

	APELLIDO Y NOMBRE
	

	DNI
	


	DIAGNÓTICO
	

	CLASE FUNCIONAL
	

	TRATAMIENTOS MÉDICOS
	

	TRATAMIENTOS QUIRÚRGICOS
	

	ERGOMETRIA

	METS.


	

	
	CLASE

FUNCIONAL
	

	SPECT

	CON DROGAS, SIGNOS DE ISQUEMIA
	SI

	
	
	NO

	
	CON EJERCICIO
	METS.


	

	
	
	CLASE

FUNCIONAL
	

	ECOCARDIOGRAMA

	FRACCIÓN DE EYECCIÓN
	

	
	CLASE FUNCIONAL
	

	CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS (Solo si hay cludicación)
	


IMPORTANTE: Todos los estudios originales antes mencionados deben ser presentados al momento de ser evaluado el paciente.

   Fecha:

……………………………………………………..

………../………./………..


firma y sello del médico actuante
