
Záznam o domácím měření tlaku

Datum měření s TK* d TK* TF* poznámka**
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*systolický tlak, diastolický tlak, tepová frekvence, ** Poznamenejte si mimořádné okolnosti při měření.

Užívané léky
název dávkování

Cílová hodnota TK

Příští návštěva

Odtrhněte pro potřeby pacienta.

Připraveno podle: www.hypertension.cz

Jméno pacienta


