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Vérnyomásmérés

Vérnyomásmérés I.
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Vérnyomásmérés II.
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Vérnyomás átlagának kiszámítása
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Rákérdezés vérnyomáscsökkentő gyógyszerek szedésére
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Vérvétel

Rákérdezés a vérzékenységre
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Vérvétel a könyökvénából
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Vérvétel az ujjbegyből
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Koleszterinszint meghatározás
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Rákérdezés a koleszterinszintet csökkentő gyógyszerszedésre
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Köszönőlevélen található eredmények beírása és a köszönőlevél aláírása
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Koleszterinszintet csökkentő gyógyszert szed-e?  FORMCHECKBOX 
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Vérnyomáscsökkentő gyógyszert szed-e?  FORMCHECKBOX 
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