Tél. 0327271100

/ ) A Fax 032 727 11 01
’@ CenTRE MEDICAL DE LA COTE Rue du Petit-Berne 14
2035 CORCELLESINE
Secretariat.2eme@cmcsa.ch

DEMANDE D'EXAMENS DE CARDIOLOGIE/PNEUMOLOGIQUE

Pour fixer un rendez-vous, merci de transmetire cette demande remplie par mail a
secretariat.2eme@cmcsa.ch ou par fax au 032/ 727 11 09

[ HoLTER [0 REMMLER [0 RrTEST

[0 SPIROMETRIE [0 ApNEE [C] TENSIOMETRE sur 7 jours

Identité du patient :

Diagnostic suspecteé :

Antécédents principaux :

Traitement :

Date de la demande :
Nom du médecin prescripteur :

Coordonnées :
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