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BLUTDRUCKPROTOKOLL 

von: _______________________________________ Geburtsdatum:  ______________________ 

 
Sehr geehrte Patitienten*innen, 

dies ist ein Blutdruckprotokoll für die häusliche Blutdruckmessung. Bitte messen Sie morgens 
und abends ca. 1h nach Einnahme Ihrer Blutdruckmedikamente den Blutdruck/Puls sowie 
gegebenenfalls 1x tgl. das Gewicht (nach Rücksprache Arzt).  

Bitte messen Sie den Blutdruck kontinuierlich über mindestens 2 Wochen, tragen die Werte in 
der Tabelle ein (Puls in Klammern) und bringen uns das Protokoll in die Praxis 
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