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       Langtids EKG reg. R-test 09.2019 mandarin 

长时长时长时长时动态心电动态心电动态心电动态心电图图图图(R-TEST)  

 姓名姓名姓名姓名: _______________________________________ 出生年月日出生年月日出生年月日出生年月日: ___________________________ 您现在得到的心电图仪可以记录您几昼夜的心律。  

 

1. 在测量期间请您正常生活。在测量期间请您正常生活。在测量期间请您正常生活。在测量期间请您正常生活。 

2. 心电图仪不能接触水。如果您要洗澡（淋浴或澡盆），请摘掉心电图仪。心电图仪不能接触水。如果您要洗澡（淋浴或澡盆），请摘掉心电图仪。心电图仪不能接触水。如果您要洗澡（淋浴或澡盆），请摘掉心电图仪。心电图仪不能接触水。如果您要洗澡（淋浴或澡盆），请摘掉心电图仪。 

3. 如果电极松动，请取下，如果电极松动，请取下，如果电极松动，请取下，如果电极松动，请取下，然后然后然后然后插入新的电极（插入新的电极（插入新的电极（插入新的电极（我们会给您我们会给您我们会给您我们会给您带上额外的电极）带上额外的电极）带上额外的电极）带上额外的电极） 

4. 如果您感到胸痛、头晕或心悸等不适，请按如果您感到胸痛、头晕或心悸等不适，请按如果您感到胸痛、头晕或心悸等不适，请按如果您感到胸痛、头晕或心悸等不适，请按心电图仪中间那个心电图仪中间那个心电图仪中间那个心电图仪中间那个大按钮大按钮大按钮大按钮，心电图仪就会，心电图仪就会，心电图仪就会，心电图仪就会记录下您感到了不适。记录下您感到了不适。记录下您感到了不适。记录下您感到了不适。  

5. 请在这张纸背面记录请在这张纸背面记录请在这张纸背面记录请在这张纸背面记录感到不适的时间和类型。感到不适的时间和类型。感到不适的时间和类型。感到不适的时间和类型。 

6. 如果您在测量期间进行健身，请在背面的如果您在测量期间进行健身，请在背面的如果您在测量期间进行健身，请在背面的如果您在测量期间进行健身，请在背面的“其它其它其它其它”一栏一栏一栏一栏下注明日期和时间下注明日期和时间下注明日期和时间下注明日期和时间。。。。  

 

 您把心电图仪和这张表格交还内科门诊的您把心电图仪和这张表格交还内科门诊的您把心电图仪和这张表格交还内科门诊的您把心电图仪和这张表格交还内科门诊的预约预约预约预约时间：时间：时间：时间： 

 ________________________  时间时间时间时间 ____________  

 请把这张表格交给护士。之后医生将检查您自己笔记中和心电图仪的记录。  结果将寄给介绍您来检查的医生。  祝您好运，欢迎再来！ 

 

 

日期日期日期日期 时间时间时间时间 胸痛胸痛胸痛胸痛 
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头晕头晕头晕头晕 

 

画 X 

心悸心悸心悸心悸 
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其它其它其它其它 

 

 

  

 

 

   

 

 

  

 

 

   

 

 

  

 

 

   

 

 

  

 

 

   



Side 2 av 2 

日期日期日期日期 时间时间时间时间 胸痛胸痛胸痛胸痛 
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头晕头晕头晕头晕 
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心悸心悸心悸心悸 
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其它其它其它其它 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

  

 

 

    

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 


