
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale

“Città di Torino”
OSPEDALE MARTINI

Via Tofane, 71

S.C. CARDIOLOGIA
DIRETTORE: DOTT.SSA A. CHINAGLIA

Cognome: _________________________ Nome:_________________________ Data: ____________

FF ELETTROCARDIOGRAMMA

FF VISITA CARDIOLOGICA

FF PROVA ERGOMETRICA

FF MONITORAGGIO HOLTER

FF CONTROLLO PACEMAKER

FF ECOCARDIOGRAFIA

FF ECOSTRESS ....................................

FF ECOTRANSESOFAGEO

FF LETTERA DI DIMISSIONE

Cod. 306503 - Mod. 47 - IMPRESSIONI GRAFICHE


