Dr. Julian Taborda

       Cirujano Plástico

EVALUACION CARDIOVASCULAR PREOPERATORIA 

POR MEDICO INTERNISTA  o  CARDIOLOGO

 Fecha: ________________________________________________________________

Estimado (a) doctor (a), le agradezco practicar Evaluación Cardiovascular 

Preoperatoria al paciente:

____________________________________________________________________________________

Intervención a realizar: ______________________________________________________________


____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Agradeceremos todas las observaciones pertinentes.

Atentamente,                     

 JULIAN TABORDA        

Ante cualquier anormalidad, por favor comunicarse vía telefónica o consultar la página Web:  www.juliantaborda.com   
Teléfonos: 7626410   7630312    7616311   0416 6252501

                   Directo en Estados Unidos: 786 - 206-6177 
