PRAXIS DR.
KUHBANDNER

HAUSLICHE BLUTDRUCKMESSUNG

Liebe Patientin, lieber Patient,

um lhren Blutdruck auch aufierhalb unserer Praxis beurteilen zu kénnen, bitten wir

Sie, die von Ihnen gemessenen Werte in die untenstehende Tabelle einzutragen.

Hierfir empfehlen wir lhnen, den Blutdruck dreimal am Tag zu dokumentieren.

Messen Sie dazu den Blutdruck im Sitzen und nach einer mindestens finfminitigen

Ruhephase.

Name Vorname Geburtsdatum
Datum Uhrzeit  Oberer Unterer Puls Bemerkungen
(systolischer) (diastolischer)
Wert Wert
Marktplatz 1 92711 Parkstein FACHARZT

TEL 09602 4353
FAX 09602 615254

info@praxis-kuhbandner.de

FUR ALLGEMEINMEDIZIN

NOTFALLMEDIZIN

WWW.PRAXIS-KUHBANDNER.DE

SPRECHZEITEN

Mo - Fr 8 bis 12 Uhr
Di 15 bis 17 Uhr
Mo, Do 16 bis 18 Uhr

und nach Vereinbarung
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