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HOJA DE CONTROL  TENSION ARTERIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION__________________________CODIGO___________________
Nombre: ___________________________________________________________________
Edad______ sexo  _____ Teléfono___________________
Docente_____Administrativo______Estudiante______ 
Medicamentos__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Fecha
	Pulso
	Presión Arterial
	Dieta
	Peso
	Firma

	
	
	Sentado
	Pie
	Acostado
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Vigilada Mineducacién




