
Phone (903) 595-5486          Fax  (903) 595-5182 Phone (903) 785-3300          Fax  (903) 785-3310

   Nombre  ______________________________

Nivel de Azucar             

en la Sangre

Nivel de Azucar             

en la Sangre

FECHA TENSION ARTERIAL Pulso Peso Antes del Desauno
Despues de la Cena       

(2 horas)

Meta:  <135 / <80 Meta:  80 - 120 Meta:  160 - 180

8/17 web B/P

Registro De Tension Arterial / Nivel De Azucar en la Sangre

    Fecha de Nacimiento  _______________________

The Centers for Kidney Care
1133 Medical Drive, Tyler, TX  75701 635 Stone Avenue, Paris, TX  75460


