
 

Calle 84 A núm. 498 entre 59 y 59 A. F-FMED-LMD-03/REV:01 

Tel (999) 924 05 54, 923 32 60 

Ext. 1144  

 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL DEPORTE Y  

REHABILITACIÓN 

INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO 

 
Nombre: ________________________________________________ Filiación: _______________  

 
Sexo:  ___________ Edad en años: ______________T.A. mm/hg:  ____________ FC lpm: _______  
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Interpretación: ___________________________________________________________________________  
Fecha:  _________________ Ritmo: __________________________ Ipertrofia:  _____________________  
Eje: ___________________ PR: _______________QT: __________________ QRS:_____________________  
Alteraciones: _____________________________________________________________________________  
Medicamentos: ___________________________________________________________________________  

 

Nombre, cédula y firma del médico 

 

 

 

  

Residente Médico responsable 


