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INFORME DE EVALUACION CARDIOLOGICO U ELECTROCARDIOGRAFICA

Servicio de Cardiologia
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FRC ANTEC. CARDIOVASCULARES
Tabaquismo Si/ No IAM Sl / 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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Firma y Aclaracion




