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Fir Ihre Notizen Blutdruckwerte im Auge behalten.
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Fir Ihre Werte aktiVShOE

[Datum 70.05.
Uhrzeit 700 | 20:00

Oberer Wert
(systolisch) i 4

Unterer Wert
(diastolisch) = 57

Puls /Min. 66 67
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Fir Ihre Notizen




