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Czy bierze leki wplywajace na krzywa ekg - jakie (strofantyna, naparstnica,
chinidyna, gynergen, atropina, S0l POtASU) ...
Rodzaj badania: spoczynkowe, wysitkowe™)

Zaznaczyé poprzednie badania ekg

*) dla chorego lezgcego w szpitalu nalezy podaé nr sali i l6zko
**) skreslié Podpis | pieczatka lekarza
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