
 

 
Patientennotizen zur 24-Stunden-Langzeitblutdruckmessung 

 
- bitte umseitige allgemeine Verhaltensregeln beachten – 

 
 
 

Name:    Vorname:    Geburtsdatum: 
 
Datum:     Reg.Nr.:   ID-Nr.:  stat [ ]        amb. [ ]    
 
 
 

morgens mittags abends sonstige

(            h) (            h) (          h) (           h)

Lauf. Blutdr. Med.

Dosierung in Uhr-

zeitspalte angeben

 
 

Uhrzeit Tätigkeit Beschwerden

(nach Gerät)

 


