
判読をご依頼の場合のみ太枠内をご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　   　ホルター心電図判読依頼書

患者氏名 医療機関名

性別 男　女 年令 才 身長 cm 体重 kg 血圧 　／　     　mmHg

・検査依頼目的：

・服用中の薬剤：

検査日　　　年　　　月　　　日

・臨床診断名：

ホルター心電図所見　　No.

ホルターについてのお問合せ　  　    　名古屋市医師会健診センター　　     　 TEL《052》937-8460

様 様


