
Имя и фамилия:

Поставщик медицинских услуг:

Номер телефона поставщика медицинских услуг:

Лекарства при нарушениях кровяного давления:

Ведите учет своих лекарств. Если ваш 
поставщик медицинских услуг поменяет 
лекарство и (или) дозу, внесите изменения 
в этот раздел.

Для получения более подробной 
информации обратитесь к своему 
поставщику услуг или позвоните по 
номеру 311.

Особые указания 
 

Если мое кровяное давление 
выше, чем              /             , мне нужно

Если мое кровяное давление 
ниже, чем              /             , мне нужно
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утро/вечер

утро/вечер

утро/вечер

утро/вечер Позвоните по номеру 311 или 
посетите сайт nyc.gov/health

КАРТА КОНТРОЛЯ 
КРОВЯНОГО  
ДАВЛЕНИЯ
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Используйте эту диаграмму для отслеживания своего кровяного давления. Поговорите со своим поставщиком медицинских услуг о том, как часто вам следует измерять кровяное давление. Вписывайте дату и результаты в каждое поле.

______ /______

Я буду измерять свое кровяное 
давление каждый (каждую) 

  день      утром
  неделю      вечером
 
Особые указания:_______________
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Мой целевой показатель 
кровяного давления
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