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ELECTRO CARDIOGRAM ATTACHMENT SHEET
نام خانوادگي:
Family Name:
نام:
Name:
بخش:
Ward:
پزشك معالج:
Attending Physician:





اتاق:
Room:



نام پدر:
Father Name:
تاريخ تولد:
Date of Birth:


تاريخ پذيرش:
Date of Admission:
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Diagnosis :



تاريخ :


Date:


كارديولوژيست :


Cardiologist Name:


امضاء كارديولوژيست :


Cardiologist Signature :










Unit No:�
شماره پرونده:�
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