
고혈압 실천 계획

오늘 날짜: _________________

혈압: _____ /_____

소금 섭취량 감소 
과일과 채소 섭취량 증가

약 복용

혈압

목표

1. 약 이름:  ____________________

 _______  /회(하루 기준)

2. 약 이름:  ____________________

 _______  /회(하루 기준)

3. 약 이름:  ____________________

 _______  /회(하루 기준)

4. 약 이름:  ____________________

 _______  /회(하루 기준)

신체 활동

______________________  
활동 내용 

______________________  
시간(분)         

______________________  
주당 횟수

출처: 거버너 헬스케어 서비스 당뇨병 프로젝트  
(Gouverneur Healthcare Services Diabetes Project) 

식생활 계획: ___________________________________

______________________________________________

______________________________________________

 140/90 미만  ___ /___
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