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ECOCARDIOGRAMA 
COLOR - DOPPLER

PREENCHER COM OS DADOS SOLICITADOS A SEGUIR: 

NOME:_______________________________________________


Idade:__________   Peso: _________   Altura: _________ 

Data de nascimento: ___/___/___

Solicitação: Dr Gisel (   )   Dra Ana Gabriela (   )   Dra Cristiane (   ) 

Convênio: SUL AMERICA (   ) BRADESCO (   )  OMINT (   )  PORTO SEGURO (   )  
CDA-COR (   )  UNIMED (   )

POR FAVOR, CASO NÃO POSSA COMPARECER CANCELAR COM ANTECEDÊNCIA
                                  Whatsapp: 99754-6470

Orientações para a realização do exame:
(Por favor, leia com atenção)

. Trazer exames anteriores do coração. 

[bookmark: _GoBack]. Por gentileza, mulheres não comparecer ao exame de vestido.
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Trzer examesanteriores docorogto.

Por gentlezs, mulhres o comparecer a0 exame de vestido.




