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Blutdruckwerte/Puls Blutdruckwerte/Puls

Blutdruck/Puls
Nachname

Vorname Geburtsdatum

Datum Datumnach dem 
Aufstehen

nach dem 
Aufstehenca. 12 Uhr ca. 12 Uhrca. 18 Uhr ca. 18 Uhr

Körpergewicht/Größe
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