
 

Blutdruck Protokoll Eigenmessungen  Patienten ID: _____________ 

Name:  _________________________  Geb Datum: ______________ 

 

Hinweis: Messen Sie den Blutdruck stets in Ruhe; Sitzen Sie vorher 3 Minuten ruhig; 

Messen Sie mehrfach und dokumentieren den niedrigsten Wert! 

Datum Uhrzeit Werte Besonderheiten 

     1. 2. 3.  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


