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Personliche Daten
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TELEFON
GEBURTSDATUM

BENACHRICHTIGUNG IM NOTFALL

BEHANDELNDER ARZT

BENOTIGTE MEDIKAMENTE /SONSTIGES

HINWEISE

* Messen Sie mglichst regelméfBig, morgens und abends.

e Trinken, essen und rauchen Sie 30 Minufen vor der Messung
nicht mehr.

e Bleiben Sie 3-5 Minuten vor der Messung ruhig sitzen.

* Unbedingt die Gebrauchsanweisung lhres Blutdruckmessgerétes
beachten!

* Tragen Sie den ersten, oberen Wert (systolischer Blutdruck) und
den zweiten, unteren Wert (diastolischer Blutdruck) gleich in die

Tabelle ein.




Editorial

LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT,

wenn Sie unter Bluthochdruck leiden, ist das Fithren eines
Tagebuchs eine wertvolle Hilfe — nicht nur fur lhren Arzt,
sondern auch fir Sie selbst. Wenn Sie alle Messungen ge-
nau einfragen, werden Sie schon bald feststellen, dass Sie
lhren Blutdruck sehr wohl durch Ihr Verhalten beeinflussen
konnen.

Bitte denken Sie daran, dieses Tagebuch regelmabig und
sehr sorgféltig zu fihren. Nehmen Sie es unbedingt zu
jedem Arztbesuch mit und legen Sie es vor.

Bitte wenden Sie sich an Ihren Arzt oder Apotheker, wenn
Sie ein neues Tagebuch bendtigen.

lhr Gesundheits-Team von ALIUD® PHARMA



MEDIZINISCHE BEFUNDE

Korpergewicht

Gesamtcholesterin
LDL-Cholesterin
HDL-Cholesterin
Triglyzeride

Harnstivre im Serum

UL
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