
運動負荷心電図検査予約票          紹介患者持参用                       
※お手数ですが、ご依頼の先生はこの欄に記入し患者さんに持たせてください。 

検査日     年    月    日（   ）     時      分 

患者さんの 

お名前 
様 

ご依頼の施設名 クリニック・医院・病院 

 

受付時間・場所 

検査予約時間の 30分前までに紹介専用受付③番へお越しください。 

 

検査当日持参していただくもの 

運動負荷心電図査予約票（本票）と紹介状、保険証、診察券をお持ちください。 

 

検査の目的・方法 

■ 虚血性心疾患や不整脈の評価をします。 

■ ランニングマシーンの上を目標心拍数に達するまで歩いていただき、心電図や血圧の変化を観察

します。 

■ 所要時間は約 30分です。 

■ 検査は必ず医師の立会いのもとで行ないます。 

 

注意事項 

■ 早歩きや軽く走っていただく場合があります。足や腰に不安のある方はお申し出ください。 

■ 動きやすい服装と運動靴やスニーカー等の歩きやすい靴でいらしてください。 

靴は持参していただいても結構です。その際は靴下もお持ちください 

 

ご不明な点がありましたら下記までお問い合わせください。（9：00～17：00まで） 

 

筑波メディカルセンター病院予約センター Tel 029-852-9067 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


