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MONITOREO DE PRESION SANGINEA
EVALUACION DEL DONANTE RENAL

Como parte de la evaluacion inicial de alguien que desea donar un riidn, usted tiene que
tomarse la presion sanguinea a distintas horas por tres dias consecutivos. Solamente

necesitamos que se la tome una vez por dia.

Presion sanguinea de la manana: /
Fecha:
Presion sanguinea de la tarde: /
Fecha:
Presion sanguinea de la noche: /
Fecha:

Su nombre:
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