
Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:

MI  REGISTRO DE PRESIÓN ARTERIAL

Fecha Tiempo Frecuencia
cardíaca ComentariosPresión arterial



NUESTRAS UBICACIONES

VISITA NUESTRO SITIO

1013 W Park Ave, 
Libertyville, IL 60048

LIBERTYVILLE

01

1875 Dempster St 
Suit 605 Park Ridge, 
IL 60068

PARK RIDGE

02

1: 1345 Wiley Rd #111, 
Schaumburg, IL 60173

2: 1365 Wiley Rd #149, 
Schaumburg, IL 60173

SCHAUMBURG
03

3295 N Arlington Heights 
Rd #102, Arlington Heights, 
IL 60004

ARLINGTON HEIGHTS
04


