HRRG FORMULARIO N®.__

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES - SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - HOSPITAL REGIONAL Rio GALLEGOS
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Informe de Evaluacion
Cardioldgico u Electrocardiografica
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FRC ANTEC. CARDIOVASCULARES
Tabaquismo Si/ No IAM SI/ No
HTA Si/ No ANGOR Si/ No
Diabetes Si/ No ACV Si/ No
Dislipidemia Si/ No Claudicacion MMII Si/ No
Obesidad Si/NO Valvulopatias Si/No
Sedentarismo Si/ No Revascularizacion Si/ No
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