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Examen échocardiographique (2D+TM) : normal
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Absence de cardiomyopathie Qphique

Remarque : Faux tendons
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de maladie polykystique rénale
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Spécialiste en Médecine Interne (Cardiologie)
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ETAT: OUVERT DERNIERE MODIFICATION: 01 MAR 2017 15:06:21
NOM : PARISSE PRENOM : LINETTE
DATE NAISS : 14 NOV 2015 AGE : 15m
SEXE : F
IDENTIFICATION : 250268500979684 DATE EXAMEN : 01 MAR 2017
NUMERO DE DOSSIER : 332079-1 MEDECIN REFERENT :
MEDECIN OPERATEUR : DR BOMASSI DATE DU RAPPORT : OWNMAR 2017
MODE TM
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HCM/RCM screening within health programme
Participating clubs: see http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/hcmclubs.html
Visit http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/ for more information
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