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Врач _______________________________________________________________________
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Суточный дневник измерения артериального давления

	Дата
	Время
	Давление
	Пульс
	Самочувствие
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Назначение врача __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дневник ежедневного измерения артериального давления

	Дата
	Время
суток
	Артериальное
давление
	Частота
сердечных
сокращений
	Жалобы, причины повышения давления

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	

	
	Утро
	
	
	

	
	Вечер
	
	
	




