
Blutdruck-Tagebuch

____________________________________
Name, Vorname                      geb. am

Datum Uhrzeit Blutdruck

systolisch / diastolisch

Puls/
Herzfrequenz

Sauerstoff/
SpO2

Anmerkungen

Messung: immer in Ruhe (3-5 Minuten sitzen am Tisch)
immer gleicher Arm (der mit höherem Wert)
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