
उच्च रक्तचाप कार्य योजना

आज की तारीख: ________________

रक्तचाप: ________ /________

कम नमक खाएं 
ज्यादा फल और सब्जियाँ खाएं

अपनी दवा लें

रक्तचाप

आपका लक्ष्य

1. दवा: दिन में ____________________

	 ________________ /बार
2. दवा: दिन में ____________________

	 ________________ /बार
3. दवा: दिन में ____________________

	 ________________ /बार
4. दवा: दिन में ____________________

	 ________________ /बार

शारीरिक रूप से सक्रिय रहें

______________________  
गतिविधि 

______________________  
मिनट         

प्रति सप्ताह ___________ बार

भोजन योजना: _________________________________

______________________________________________

______________________________________________

 140/90 से कम  ___ /___

गोउवेरनर हलै्थकेयर सर्विसेज डायबिटीज़ प्रोजेक्ट  
(Gouverneur Healthcare Services Diabetes Project) से रूपांतरित

Supported in part by the Centers for Disease Control and Prevention under award numbers U58DP005621 and U48DP005008. The content is solely 
the responsibility of the authors and does not necessarily represent the official views of the Centers for Disease Control and Prevention.


