
Tome el control de su salud 

Nombre ________________________________________	 Fecha ___________________

Sus valores:	 Valores recomendados:

HDL ________________________________________	 HDL ___________ _______________

LDL ________________________________________	 LDL ________________________________________

Triglicéridos __________________________________	 Triglicéridos __________________________________

Presión arterial  ______________ / ________________	 Presión arterial  ______________ / ________________

Peso ______________________________________	 Peso ______________________________________

	

BMI ________________________________________	 BMI ________________________________________

HbAlC ______________________________________	 HbAlC ______________________________________

40 mg/dl o más

menos de 100 mg/dl

menos de 150 mg/dl

130    80 o menos

menos de 7

HHW-HIPM0400 (8/15)

18.5–24.9 deseado
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