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REQUISITION
DATE: NOM/NAME: TEL:
RAMQ #:
[] Le patient appellera pour prendre rv | ] Appelez le patient pour lui réserver un rendez-vous
Patient will call to take apt Call patient to book them an appointment
LABORATOIRE PRIVE / PRIVATE LABORATORY
] Réquisition ci-joint / Requsition attached
[]
SERVICES DE CARDIOLOGIE / CARDIOLOGY SERVICES
] Electrocardiogramme au repos / Resting electrocardiogram

] Mapa 24 Heures / Abpm 24 hours
[] CardioSTAT Holter: [] 48heures/hours [] 7 jours / days 'l 14 jours/ days

PROCEDURES / PROCEDURES

[ ] Lavage d'oreille / ear wash

] Injection - vaccination / Injection - vaccination

Docteur / Doctor: LIC #

Signature: Clinique / Clinic :

# Tél au bureau / Office Tel #: # Fax au bureau / Office Fax #:




