Mein Herztagebuch

Fillen Sie das Herztagebuch bitte jeden Tag aus. So sammeln Sie wichtige Informationen lber Ihren gesundheitlichen Zustand.

Datum

Korpergewicht

Blutdruck

Puls

Schlafprobleme
ja/ nein

Luftnot
ja/ nein

Wassereinlagerungen
ja / nein

Ich fihle mich ...?
Bitte ankreuzen.
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