
Blutdruck Tagebuch
Bitte die Karte zu jedem Arztbesuch  
mitbringen.

Patientenetikette



Datum Uhrzeit Blutdruck Puls     Anmerkung
sys* dia**

*systolisch: oberer Wert   **diastolisch: unterer Wert



Datum Uhrzeit Blutdruck Puls     Anmerkung
sys* dia**

*systolisch: oberer Wert   **diastolisch: unterer Wert



Datum Uhrzeit Blutdruck Puls     Anmerkung
sys* dia**

*systolisch: oberer Wert   **diastolisch: unterer Wert



Datum Uhrzeit Blutdruck Puls     Anmerkung
sys* dia**

*systolisch: oberer Wert   **diastolisch: unterer Wert



Datum Uhrzeit Blutdruck Puls     Anmerkung
sys* dia**

*systolisch: oberer Wert   **diastolisch: unterer Wert



Datum Uhrzeit Blutdruck Puls     Anmerkung
sys* dia**

*systolisch: oberer Wert   **diastolisch: unterer Wert



Datum Uhrzeit Blutdruck Puls     Anmerkung
sys* dia**

*systolisch: oberer Wert   **diastolisch: unterer Wert



21
15

46
-D

L 
 2

00
   

st
s 

 1
0/

20
20

Kontakt

Kinderspital Zürich
Lenggstrasse 30
CH-8008 Zürich
www.kispi.uzh.ch

Blutdruck Tagebuch
Bitte die Karte zu jedem Arztbesuch  
mitbringen.

Patientenetikette


