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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
PRZYPADKU KLINICZNEGO DO KONSULTACJI

w ramach spotkań wideokonsultacyjnych 

Centrum Chorób Rzadkich Układu Krążenia

 „Rozszerzenie Europejskiej Sieci Współpracy ds Sierocych Chorób Kardiologicznych”

Klasa chorobowa jakiej dotyczy przypadek:


I.
Rzadka choroba krążenia systemowego



…….. (T/N)

II.
Radka choroba krążenia płucnego




…….. (T/N)

III.
Rzadka choroba mięśnia sercowego (kardiomiopatia)

…….. (T/N)

IV. 
Wrodzona wada serca





…….. (T/N)

V.
Rzadka arytmia 






…….. (T/N)

VI.
Guz serca lub choroba układu krążenia w przebiegu 
choroby nowotworowej 
lub leczenia onkologicznego




…….. (T/N)

VII.
Rzadka choroba układu krążenia w ciąży



…….. (T/N)

VIII. Inna rzadka choroba układu krążenia



…….. (T/N)

Jednostka zgłaszająca przypadek do konsultacji:


Proszę wpisać nazwę i adres jednostki zgłaszającej przypadek

Osoba zgłaszająca:

Proszę podać imię i nazwisko osoby zgłaszającej przypadek


Data spotkania konsultacyjnego, na które zgłaszany jest przypadek: …

Tytuł przypadku: Proszę wpisać tytuł przypadku poddawanego opinii.
Uzupełniony formularz należy przesłać na adres rarediseases@szpitaljp2.krakow.pl nie później niż na dwa tygodnie przed terminem spotkania konsultacyjnego
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