
 
 
 
 

OFFICE USE ONLY 

Date Received at  CSC:    REDCAP  ID#:   

referral clinician‐reviewed on date:      by clinician:   

result of clinician review of referral:   

patient reports having cardiologist/IM?   

 

 CARDIAC STAT CLINIC (CSC) REFERRAL FORM   
Location: Royal Jubilee Hospital, Royal Block, 3rd Floor 

Phone Number: 250‐370‐8111 ext. 13864 

Please fax completed forms to 250‐370‐8267 
 

***If your patient is already followed by a cardiologist, please send an updated referral to their respective office; 
otherwise, duplicate referrals will be declined and redirected to their respective cardiologist*** 

***For any ambiguity regarding the use of this clinic, please contact the on‐call non‐urgent cardiologist on consult 
service through switchboard*** 

REFERRING PHYSICIAN:    REFERRING LOCATION:   

PATIENT LABEL/DEMOGRAPHICS: 

Pertinent Medical History: 

INDICATION FOR REFERRAL (please attach any relevant documents not available on CERNER): 

Chest pain:            Heart failure:         
   High risk for CAD            NYHA III symptoms          

 CCS III typical angina          Young age (<50yrs) at diagnosis        

 Crescendo/progressive angina             Difficult in‐hospital meds up‐titration   

   Recent discharge from hospital for HF 
exacerbation 

Severe symptomatic:          Symptomatic arrhythmia: 
 Aortic stenosis / regurgitation        AF/Flut requiring outpatient cardioversion (DCCV) 
 Mitral stenosis / regurgitation                    AF/Flut with multiple ED visits for cardioversion 

 Associated signs of volume overload 
Other: 
 Acute pericarditis with moderate‐large pericardial effusion (>2cm) 
 Severe left main or pLAD stenosis on CTCA   
 Pregnant woman with cardiac issue     
 Thoracic aortic aneurysm (>5cm)     

 



 

 




