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 Name des Kindes: 

Begleitblatt: Aktivität während der 24-Stunden Blutdruckmessung 

Zeit Aktivität Bemerkung 

Kardiolog*in 

☐ Prof. Dr. med. Birgit Donner

☐ Dr. med. Clemens von Kalckreuth

☐ Dr. med. Sascha Bapistella

☐ Dr. med. Miriam Schwab
☐ Dr. med. Andrea Martig

T +41 61 704 12 20 (Poliklinik) 

Datum: ……………………………… 
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Zeit Aktivität Bemerkung 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


