
Blutdruck- und

Blutzuckerpass
Bitte bei jedem

Arztbesuch

vorlegen.

Vor-/Nachname:

Geburtsdatum:

Straße:                                                           Nr.:

PLZ:                          Ort:

Praxisstempel des behandelnden Arztes.

vom Arzt auszufüllen

Datum

Gas.-Cholesterin [mg/dl]

HDL-Cholesterin [mg/dl]

Triglyceride [mg/dl]

Kreatinin [mg/dl]

Harnsäure [mg/dl]

Blutzucker [mg/dl]

morgens mittags abendsPräparat

Einnahme von Medikamenten



Datum
Uhrzeit d.

Messung

Blutdruck

systol. diastol.
Puls Gewicht

Blut-

zucker

LV Niedersachsen e.V.
Kreisverband Nienburg

Nienburger Str. 40
31547 Rehburg-Loccum

Tel.: (0 50 37) 97 11-0
Fax: (0 50 37) 97 11-30
E-Mail: info@asb-nienburg.de
Internet: www.asb-nienburg.de

Tagespflege
Bgm.-Heuvemann-Str. 14

31592 Stolzenau
Tel.: (0 57 61) 900

Stützpunkt Stolzenau
Oldemeyer Str. 25
31592 Stolzenau

Tel.: (0 57 61) 90 29 50

Pflegestützpunkt Estorf
Bahnofstr. 2c, 31629 Estorf

Tel.: (0 50 25) 97 09 444

Datum/Wochentag

Nächster Arzttermin

Uhrzeit Arzt

Medikamente nicht vergessen!


