Universitatsklinikum
Tiibingen

' b KfH Kuratorium fiir Dialyse und

Nierentransplantation eV.
Gemeinnitzige Kdrperschaft

24-Stunden Blutdruckmessung

Protokoll
Name: Geb.datum:
Grofle: cm Gewicht: kg
Medikamente:
Datum Uhrzeit Aktivitat Medikamenteneinnahme




