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Persdnliche Daten

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Im Notfall zu benachrichtigen:

Behandelnder Arzt / Praxisstempel:

Dokumentation von Besonderheiten, Notizen
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Blutdruckwert (mmHg)

Mein Herz-Kreislauf-Risikoprofil

Datum:

Korpergewicht
(kg)

Bauchumfang
(cm)

Cholesterin
(mg/dl)

HDL-Cholesterin
(mg/dI)

LDL-Cholesterin
(mg/dl)

Blutzucker
(mg/dl)

HbA1c (%)

Kreatinin
(mg/dl)

Rauchen
ja/nein






