CONSULTATION CARDIOLOGUE

DATE : HEURE :
CARDIOLOGUE
Docteur
Adresse
Téléphone
DOCUMENTS A APPORTER
Carte Vitale [ ] Carte de Mutuelle [ ]
Convocation [ ] Courrier du médecin traitant ]
Analyses de sang [ ] Rapport de la consultation précédente éventuelle []
Electrocardiogramme [ Echographie cardiaque [| Radiographie thoracique []
Scintigraphie cardiaque [_] Coroscanner [_| IRM cardiaque [ |  Doppler []

Fiche de traitement [ ]

MOTIF(S) DE LA CONSULTATION

Motif 1 :
Motif 2 :

Motif 3 :

SYMPTOMES

Essoufflement [_] Douleur thoracique []
Palpitations [ | Oedémes [_]

Autres :



QUESTIONS A POSER A MON CARDIOLOGUE

>
>

>

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

> Dois-je effectuer des examens complémentaires ? Si oui lequel ou lesquels et dans
quel délai ?

> Qu'attend-il de ces examens ?

> Mon cardiologue va t'il recevoir les résultats ou dois-je lui communiquer ?

TRAITEMENT

> Mon traitement actuel va-t-il &tre modifié ? Si oui, ai-je bien compris ce que je dois
faire ? Nom du médicament ? Est-ce un générique ? Nombre de prise(s) par jour ?
Heure des prises ? Durée du traitement ?

> En cas de nouveau traitement, n'y a t'il pas d’interaction avec mon traitement actuel ?

DIAGNOSTIC

> Si un diagnostic est donné lors de la consultation, ai-je bien compris ce que c’est ?

RESUME DE LA CONSULTATION

Rédigez en quelques lignes les éléments principaux de /a consultation et en particulier les conseils de votre
cardiologue ainsi que les réponses qu’l vous a apportées.,

Date et heure de la prochaine consultation :
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