
    

  

 

 

Blutdruck- und Glukosekontrollblatt 
 
 

Name/Vorname:  ...........................................................................   Geb. Datum: ................................. 
 

Datum Zeit Blutdruck Puls Glucose BZ Kommentar 
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Datum Zeit Blutdruck Puls Glucose BZ Kommentar 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


