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Acuerdo Holter 

 
 
Paciente _________________________________________ 
 
Hoy,  _________________, un monitor de holter fue colocado en usted para un estudio.  

Va a ser devuelto en 24 horas o el día hábil siguiente; que es ______________________________. 

 

 Si no es el monitor, habrá un cargo de $50,00 cada día hasta que volvió. 

  Si hay algún daño en el monitor también habrá un cargo por la parte que necesita ser reparado basado 

en precio de mercado.  

 Pérdida o daños no están cubiertos por el seguro. 

 
 
 

Firma del Paciente _________________________________________________ 

Direccion ________________________________________________________ 

Número de Teléfono__________________________________________________ 
 

 

Gracias por su cooperación. 

 

 

 

Flash Card ________________ 

Holter ___________________ 
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