
    

 Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 
 

Suivi en cardiologie et chirurgie cardiaque 
 
 
 

Rendez-vous en clinique de :  ❒ cardiologie       ❒ chirurgie cardiaque 
 

❒ Médecin ou  ❒ Infirmier(ère) praticien(ne) spécialisé(e) : ________________________________________ 

❒ PIIC      ❒  Pharmacie      ❒ Arythmie      ❒ Pacemaker / défibrillateur      ❒ Autre : ____________________ 
 

Lieu : ❒ Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal   --->   ❒ Sous-sol, P-0040      ❒ 2e étage, F-2007 

 ❒ Galeries Normandie (2758 Salaberry)      ❒ Suivi téléphonique      ❒ Autre : ___________________ 
 

Date et heure : _______________________________     ❒ On vous appellera (délai : ___________________) 

 
 

Rendez-vous en clinique de :  ❒ cardiologie       ❒ chirurgie cardiaque 
 

❒ Médecin ou  ❒ Infirmier(ère) praticien(ne) spécialisé(e) : ________________________________________ 

❒ PIIC      ❒  Pharmacie      ❒ Arythmie      ❒ Pacemaker / défibrillateur      ❒ Autre : ____________________ 
 

Lieu : ❒ Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal   --->   ❒ Sous-sol, P-0040      ❒ 2e étage, F-2007 

 ❒ Galeries Normandie (2758 Salaberry)      ❒ Suivi téléphonique      ❒ Autre : ___________________ 
 

Date et heure : _______________________________     ❒ On vous appellera (délai : ___________________) 

 
 

Rendez-vous en clinique de :  ❒ cardiologie       ❒ chirurgie cardiaque 
 

❒ Médecin ou  ❒ Infirmier(ère) praticien(ne) spécialisé(e) : ________________________________________ 

❒ PIIC      ❒  Pharmacie      ❒ Arythmie      ❒ Pacemaker / défibrillateur      ❒ Autre : ____________________ 
 

Lieu : ❒ Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal   --->   ❒ Sous-sol, P-0040      ❒ 2e étage, F-2007 

 ❒ Galeries Normandie (2758 Salaberry)      ❒ Suivi téléphonique      ❒ Autre : ___________________ 
 

Date et heure : _______________________________     ❒ On vous appellera (délai : ___________________) 

 
 

Rendez-vous à prendre 
 

❒ Votre cardiologue : dans _________________________________ 

❒ Votre médecin de famille : dans _________________________________ 

 


