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Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihre Ärztin/Ihr Arzt hat Ihnen eines der bewährten 
Sandoz Herz-Kreislaufpräparate zur Blutdruck-
senkung verordnet. Diese schützen nicht nur  
den Augenhintergrund, der auf der Vorderseite  
abgebildet ist, sondern auch lebenswichtige 
Organe.

Erhöhter Blutdruck kann ohne Behandlung zu 
Herz-, Gefäß- und Nierenerkrankungen führen. 
Vermeiden Sie Folgeschäden durch regelmäßige:

• Einnahme Ihrer Medikamente
• Blutdruck-Selbstmessungen
• Kontrollen durch Ihre Ärztin/Ihren Arzt

Dieser Blutdruckpass soll Ihnen helfen Ihre  
Blutdruckwerte zu kontrollieren und dient dem 
Arzt als wichtiger Hinweis zur Optimierung  
Ihrer Therapie.

Einnahmeplan:

Name: 

Arztstempel

Sandoz GmbH
Hexal - a Sandoz company

Stella-Klein-Löw-Weg 17
1020 Wien
Austria
Phone 	 +43 (0) 1 866 59 - 5601
Fax	 +43 (0) 1 486 96 22 - 5657
www.sandoz.at
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