
Nom :

Prestataire de soins de santé :

Numéro de téléphone du prestataire de soins 
de santé :

Médicaments pour l’hypertension :

Notez vos médicaments. Si votre prestataire 
de soins de santé modifie un médicament ou 
la posologie, mettez à jour cette section.

Pour plus d’informations, parlez-en à votre 
prestataire de soins de santé ou appelez le 311.

Instructions particulières
 

Lorsque ma tension artérielle 
est supérieure à               /              , je dois

Lorsque ma tension artérielle 
est inférieure à               /              , je dois
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Utilisez ce tableau pour suivre votre tension artérielle. Parlez avec votre prestataire de soins de santé de la fréquence à laquelle vous devez mesurer votre tension artérielle. Inscrivez la date et les résultats dans chaque case.

______ /______

Je m’engage à vérifier ma tension 
artérielle chaque 

  jour    le matin
  semaine    l’après-midi
 
Instructions particulières : __________
________________________________
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Mon objectif de tension artérielle :
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