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Rapport de pression artérielle ambulatoire
ADRIEN FORM A
Nom : GOMIS QSE Homme/Femme:  Male Age:
ID : 59536 N © de lit: Département No .:
Début du test; 2023/03/12 13:27 Fin du test: 2023/03/13 10:45 Durée: 21Heurel 8Minute
Information patient
Adresse: Taille: --Cm
Poids: --kg
N° sortie patient : Nationalité:
N © d'entrée: Téléphone:
Email:
Médicaments actuels
Examiner le résultat
Moyennes Bp du jour : 135/85mmHg
Moyennes Bp de Nuit : 120/70mmHg

Valeur de charge BP d




