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Krevní tlak si měřím: 
     ráno – před užitím ranních léků         večer – před večeří

30 minut před měřením:
nekouřím, nepiji kávu, nejím, neužívám léky, necvičím           
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Můj optimální tlak:
Hodnotu Vašeho optimálního krevního tlaku stanoví  
Váš ošetřující lékař.

Na měření používám:
Typ přístroje:

........................................................................................................................................ ............

Typ manžety:
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Lékařská kontrola dne:

Přehled měření mého tlaku
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