
 
Vă rugăm a bifa una din căsuţele corespunzătoare privind existenţa 
următoarelor materiale şi aparate în cabinetul dumneavoastră: 

 

 

 

Cardiologie 
    

 

 

 Dotare: 

    - aparat de măsurat tensiunea arterială □ 

    - oscilometru □ 

    - termometru □ 

    - electrocardiograf □ 

    - opţional: ecocardiograf □ 

    - echipament pentru testare de efort □ 

    - aparat de monitorizare EKG ambulatorie (Holter) □ 
 

 

- Declar pe proprie răspundere că datele de mai sus sunt în conformitate 
cu realitatea 

 

Reprezentant unitate medicală 
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