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                   TESTE ERGOMETRICO

PREENCHER COM OS DADOS SOLICITADOS A SEGUIR: 

NOME:_______________________________________________

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

Idade:__________ Peso. _________ Altura _________
Data de Nascimento: ___/___/___
Solicitação: Dr Gisel (   )   Dra Ana Gabriela (   )   Dra Cristiane (   ) 

SEDENTÁRIO: (   ) SIM (   ) NÃO
	
POR FAVOR, CASO NÃO POSSA COMPARECER CANCELAR COM ANTECEDÊNCIA
                                  Whatsapp: 99754-6470

Orientações:
(Por favor, leia com atenção)

*TRAZER TOALHA DE ROSTO

MULHERES: 
.Comparecer de tênis, short ou calça de ginástica e top. 
.Não fazer o uso de hidratantes antes do exame. 

HOMENS: 
.Comparecer de tênis, bermuda e camiseta. 
.Trazer aparelho de barbear descartável.



	
Termo de Consentimento para o Teste Ergométrico

Concordo voluntariamente em submeter-me a um teste ergométrico, que tem como finalidades principais avaliar as respostas cardiovasculares e gerais  frente  à  aplicação  de  esforço  físico progressivo”.  Este será realizado em esteira rolante com a possibilidade do aparecimento de sintomas como cansaço, falta de ar, dor  no peito etc.. , sendo  mínimas as chances de  ocorrerem  complicações de difícil controle clínico.  Tal exame foi indicado pelo meu médico assistente para complementação de avaliação.
[bookmark: _GoBack]	

São José dos Campos ...................  de  ...................................  de 2020.


Ciente:...X................................................................................................................





Espaço Andrômeda Shopping – Av. Andrômeda, 693, 5º Andar, Sala 501
Tel: 3933-0063/ 3933-6460   São José dos Campos – SP-   cdacor@uol.com.br

image1.emf










DA%

TESTE ERGOMETRICO

PREENCHER COM 05 DADOS SOUIITADOS A SEGUE

Nowe:

o ) ) oo )

o oo coupE s oM AT
g o754 470

orentogses:

{rofvr et com o)

“TRAZER TOALIA D ROSTO.

MR
omprar st ot i e e

Howens;

SRR S D M e




