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BLUTDRUCKPROTOKOLL

ZUR VORBEREITUNG EINER PRAXISBESPRECHUNG

Name, Vorname: Gewicht (kg):

Datum Uhrzeit Blutdruck Puls Datum Uhrzeit Blutdruck Puls

e Bitte messen Sie den Blutdruck zu verschiedenen Tageszeiten mit Angabe der jeweiligen Uhrzeit.
e Messungen nach ruhigem Sitzen oder Liegen durchfihren.

e Handgelenk-Messgeridt wahrend der Messung auf Herzhohe halten.



