
This form should be used if there is insufficient information from hospital, physician or other records/forms to classify
the cardiac event. The purpose is to obtain a narrative of events surrounding the event to supplement data already
collected.

Hoy le estamos llamando del Centro Clínico de MESA en (        ). Tenemos entendido que usted tuvo un
diagnóstico de MI (infarto de miocardio) angina (angina de pecho) CHF (insuficiencia cardiáca congestiva)
PVD (enfermedad vascular perisférica) en (fecha). ¿Para ayudarnos a completar nuestros registros,
podría decirnos más acerca de esto? Por ejemplo: ¿Qué estaba haciendo usted cuando comenzaron los
síntomas? ¿Cuales fueron sus síntomas? ¿Cuánto duraron? ¿Qué sucedió? ¿Vio usted a un médico?
¿Qué se hizo? Describa por favor lo que aconteció en sus propias palabras.

Probe for details regarding symptoms and their duration; ask about chest, arm, and jaw pain specifically if not
volunteered.
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