CORINTEZ .s.r.0., kardiologicka a interni ordinace Holter TK
Poliklinika Lipa, Seydlerova 2451, 15800 Praha 5 Holter EKG
www.corintez.cz

Tel: 296113259

ZAZNAMNIK HOLTEROVA MONITOROVANI

Jméno: Novak Jan Pojistovna: 211
Rodné Cislo: XXXXXXXXX/XXXX Datum: yy/yy/yyyy
Lé ky Prestarium 10 mg 1-0-0

gvzgzaut;itsl,;lu Iéku Orcal 5mg 0-0-1

cas: ¢innost: potize: zatéz:
06:30:00 probuzeni

6:30-7:30 ranni ¢innost bolest hlavy

7:30-8:30 cesta do prace pésky 2km
8:30-12:00 béznd prace

12:00-12:30 obéd

12:30-14:30 porada stres, buseni srdce

14:30-16:00 odpoledni prace u PC

16:00-16:30 cesta z prace

16:30-17:30 jizda na kole ? km
17:30-18:00 vecere

18:30-19:00 vecerni domaci prace

19:00-20:00 televizni noviny + BBV

20:00-22:00 vecerni program (divadlo, televize,...)

22:30:00 uloZeni ke spanku

? prbuzeni

Pokyny pro pacienta:
Do tabulky zapisujte vyznamné Cinnosti (fyzicka, psychickd ndmaha, klid, bolest na hrudi, arytmie, rozéileni
dobu, kdy se necitite dobfe apod.) BEhem méfeni je nutné jednou vyjit 4 patra schodl a ¢as zapsat do tabulky.

Pristroj vratte dne:........cccceeuvvvnnnnnnnn, Vo, hod.

Véazena pani/pane,

byl Vam zapUjcen drahy pfistroj. Byl Vdm pfedan funkéni a neposkozeny. Potvrdte, prosim, jeho pfevzeti podpisem.
Vzhledem k tomu, Ze dalsi pacient dostane tento pristroj bezprostredné poté, co ho vratite, dodrzte laskavé cas
jeho vraceni.

S diky

pracovnici kardiologické ordinace

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem prevzal funkéni a neposkozeny pfistroj.

DNne: oo Podpis pacienta: ......cceuvuiiereiiiiiiiiee e



