ΠΡΟΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΜΑΘΗΤΗ
Ονοματεπώνυμο μαθητή: _____________________________________________________
Ελληνοαμερικανικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

Κολλέγιο Αθηνών - Κολλέγιο Ψυχικού

 

Τάξη –Τμήμα: ______________


Ημερομηνία: ____________________
Καρδιολογικός έλεγχος 





Ιστορικό – Αντικειμενική εξέταση
Παρατηρήσεις: _________________________________________________________

______________________________________________________________________


ΗΚΓ

Διάγνωση: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________


Υπερηχογράφημα 

Διάγνωση: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


Άλλο

Διάγνωση: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________

Επιτρέπεται     
Ελεύθερη άσκηση χωρίς περιορισμούς





Άσκηση με περιορισμούς     






Καθορίστε: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________
Ο/Η ιατρός

(υπογραφή – σφραγίδα)

