
 

Udfyldes af patienten: 

 

 

Navn: __________________________________________ CPR nr.: ________________________ 

 

Dag 1 Dato: 

 Måling inden morgenmaden Måling inden aftensmaden 

 Det høje 
(systolisk) 

Det lave 
(diastolisk) 

Puls 
 

Det høje 
(systolisk) 

Det lave 
(diastolisk) 

Puls 
 

1 
 

      

2 
 

      

3 
 

      

 

Dag 2 Dato: 

 Måling inden morgenmaden Måling inden aftensmaden 

 Det høje 
(systolisk) 

Det lave 
(diastolisk) 

Puls 
 

Det høje 
(systolisk) 

Det lave 
(diastolisk) 

Puls 
 

1 
 

      

2 
 

      

3 
 

      

 

Dag 3 Dato: 

 Måling inden morgenmaden Måling inden aftensmaden 

 Det høje 
(systolisk) 

Det lave 
(diastolisk) 

Puls 
 

Det høje 
(systolisk) 

Det lave 
(diastolisk) 

Puls 
 

1 
 

      

2 
 

      

3 
 

      

 

Læg tallene i 
hver kolonne 
sammen og 
dividér m. 9 

      



 


