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PREPARO PARA O EXAME MAPA 

 

PACIENTE : ___________________________________________ DATA:___/___/___. 

 

HORA:_________ . LOCAL: AMBULATÓRIO LIGA DE HIPERTESÃO ARTEIAL – INSTITUTO CORA. 

 

 Trazer no dia o pedido do exame autorizado. 

 Não é necessário jejum ; 

 Trazer para o exame: quatro pilhas  alcalinas  aa (pilha pequena); 

 Trazer um cinto ( o aparelho do mapa ficará fixado através do cinto); 


