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3b) Registro de la presion arterial

Mi meta con Sistdlica

Nombre: respecto a la
presion arterial es: | Diastdlica

Fecha Hora Presion arterial Pulso Notas
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Por favor recuerde traer consigo todos sus registros con respecto a la presion arterial a su préxima cita con el
proveedor.
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