
Doküman Kodu

Yayın TarihiRevizyon 

Numarası

Revizyon Tarihi

Sayfa Numarası

Yaşı: Dosya No:

PTCA: STENT: KABGC:

EKO:

Bun: Kre: HBs: Anti-HCV: Anti-HIV:

KAG: PKG: EPS+Ablayon: PACE-ICD:Kateterizasyon:

Adı Soyadı:

Şikayeti:

Yapılacak işlem :

Hgb:

EKG:
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KARDİYOLOJİ ANABİLİM DALI 

İNVAZİF LABORATUVARI BİLGİ 

FORMU

Fizik muayene:

Daha önce revaskülarizasyon:

Hikayesi:


