יומן לחץ דם ודופק 
שם: _____________
ת.ז: _____________
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טיפול תרופתי נוכחי* (שם התרופה, מינון, מספר פעמים ביום): _____________________________________________________________________________

*בכל שינוי בטיפול התרופתי ללחץ הדם מומלץ לחזור על המדידות במשך ימים ספורים, לוודא שערכי לחץ הדם מאוזנים לאורך היממה.
**בתום מילוי הדף יש לשלוח את המדידות למייל המרפאה לעיון. 
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