@ Mesure de la tension artérielle a domicile
FICHE DE RELEVE DES MESURES

Nom : Prénom : Date de naissance

Période de relevé : Appareil :

Traitements :

Questions :
[ Mesures Systolique Diastolique Pouls }
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20 < SYS correspond a pression artérielle systolique.
B0 .

1€ DIA correspond & pression artérielle diastolique.

2 (o)

.~ PULSE correspond au rythme cardiaque (pouls).



