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 BLODTRYKSMÄTNINGAR HEMMA    

 
 

Undersökningsnummer: __________________ Manschett:  normal 
 
Namn:________________________________ lång 
 
 Mätnings överarm: 

Mätarens nummer:__________________ höger   
  
 vänster   
 
1. MÄTNINGSDAG 
 
_____/_____ 200__ BLODTRYCK PULS 
 
 systoliskt diastoliskt   
 
morgon 1:a mätning          
   
 2:a mätning          
 
 
kväll 1:a mätning          
  
 2:a mätning          
 
 
 
2. MÄTNINGSDAG 
 
_____/_____ 200__ BLODTRYCK PULS 
 
 systoliskt diastoliskt   
 
morgon 1:a mätning          
   
 2:a mätning          
 
 
kväll 1:a mätning          
  
 2:a mätning          
 



T2008  

3. MÄTNINGSDAG 
 
_____/_____ 200__ BLODTRYCK PULS 
 
 systoliskt diastoliskt   
 
morgon 1:a mätning          
   
 2:a mätning          
 
 
kväll 1:a mätning          
  
 2:a mätning          
 
 
 
 
4. MÄTNINGSDAG 
 
_____/_____ 200__ BLODTRYCK PULS 
 
 systoliskt diastoliskt   
 
morgon 1:a mätning          
   
 2:a mätning          
 
 
kväll 1:a mätning          
  
 2:a mätning          
 
 
 
 
5. MÄTNINGSDAG 
 
_____/_____ 200__ BLODTRYCK PULS 
 
 systoliskt diastoliskt   
 
morgon 1:a mätning          
   
 2:a mätning          
 
 
kväll 1:a mätning          
  
 2:a mätning          
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6. MÄTNINGSDAG 
 
_____/_____ 200__ BLODTRYCK PULS 
 
 systoliskt diastoliskt   
 
morgon 1:a mätning          
   
 2:a mätning          
 
 
kväll 1:a mätning          
  
 2:a mätning          
 
 
 
 
7. MÄTNINGSDAG 
 
_____/_____ 200__ BLODTRYCK PULS 
 
 systoliskt diastoliskt   
 
morgon 1:a mätning          
   
 2:a mätning          
 
 
kväll 1:a mätning          
  
 2:a mätning          
 
 
 
 
 
 
 
 
 


