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Il seguente questionario permettera al Medico di effettuare una corretta valutazione del suo stato di salute. LA
PREGHIAMO DI COMPILARLO CON LA MASSIMA CURA POSSIBILE. Prima di iniziare il test il Medico chiarira
i suoi dubbi. Le notizie da Lei fornite sono soggette al segreto professionale. | genitori dei minori hanno il compito di
compilare questa scheda. | Pazienti che non sono in grado di farlo possono essere aiutati dai familiari.
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U FAMILIARITA PER MALATTIE CARDIOVASCOLARI
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a IPERCOLESTEROLEMIA

a IPERTENSIONE ARTERIOSA a DIABETE

a INFARTO MIOCARDICO a MALATTIE DEL SANGUE
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