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TABLA DE REGISTRO DE LA PRESIÓN. 
 
 

Nombre:    Edad:    
 

 

FECHA HORA PRESIÓN SISTÓLICA PRESIÓN DIASTÓLICA PULSO PESO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
 

Tratamiento indicado por el médico: 
   

    

   

  


