Monitoraggio pressorio domiciliare per 7 giorni:

Specificare agli orari indicati la pressione art sistolica e diastolica (es: 120/80 mmHg) e la
frequenza cardiaca (es: 85 bpm)

Ore 8.00 Ore 12.00 Ore 16.00 Ore 20.00

PAS/PAD | Fc PAS/PAD | Fc PAS/PAD | Fc PAS/PAD | Fc

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica

NB: Portare il presente modulo compilato al prossimo controllo




