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Responsable

Fecha Hora PAS PAD Medicion de PA
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Controle su presion arterial.

EVITE RIESGOS

COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcion

CoLEG10 DE FARMACEUTICOS

DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
2° CIRCUNSCRIPCION

PROGRAMA DE EXCELENCIA FARMACEUTICA

“Consiga la meta”

Su Presioén Arterial bajo control

Cartilla de registro de Presion Arterial
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