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UNIDAD UNIVERSITARIA DE MEDICINA DEL DEPORTE

LABORATORIO DE EVALUACION MORFOFUNCIONAL

INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO

Nombre del paciente: Filiacion:

Sexo: Edad en afios: T.A. mm/hg: FC Ipm:

Motivo del electrocardiograma:

Medicamentos:

Fecha:
Datos:
Ritmo: Hipertrofia: Eje:
PR: QT: QRS:

Informe:

Diagnostico:

Nombre, cédulay firma del médico
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