
Diario del BodyGuardian™ MINI Holter

INFORMACIÓN DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE NÚMERO DE SERIA DEL DISPOSITIVO

TELÉFONO CIUDAD ESTADO

HOSPITAL O CONSULTORIO NOMBRE DEL MÉDICO

INFORMACIÓN DE MONITOREO
1. Anote cuando comienzas tu sesión de monitoreo.

______ /_______ /_______     _______:_______  AM / PM

2. Anote cuando retire su monitor y termine de monitorear.

______ /_______ /_______     _______:_______  AM / PM
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FECHA HORA

Cuando sientes un síntoma:
1. En el monitor, presione y suelte el 

botón central  una vez. No mantenga 
oprimido el botón.

2. Registre la FECHA y la HORA.
3. Seleccione su ACTIVIDAD en el  

momento en que sintió el síntoma. 
4. Seleccione al menos un SÍNTOMA.
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1  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

2  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

3  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

4  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

5  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

6  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

7  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

El BodyGuardian™ MINI Holter le permite a su médico determinar cómo se desempeña su corazón durante las actividades diarias.  
Es importante mantener un diario preciso de sus síntomas y actividades para que su médico pueda aprender cómo responde su  
corazón a su estilo de vida. Su diario se comparará con los cambios en su ECG registrados por el monitor.

Nuestros equipo de Servicios al Paciente está disponible para ayudar las 24 horas del día, los 7 días de la semana al 888.500.3522.
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8  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

9  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

10  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

11  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

12  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

13  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

14  ___ /___ /___  ___:___ AM/PM ___________

15 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

16 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

17 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

18 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

19 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

20 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

21 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

22 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

23 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

24 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________

25 ___ /___ /___ ___:___ AM/PM ___________
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FECHA HORA

Cuando sientes un síntoma:
1. En el monitor, presione y suelte el 

botón central  una vez. No mantenga 
oprimido el botón.

2. Registre la FECHA y la HORA.
3. Seleccione su ACTIVIDAD en el  

momento en que sintió el síntoma. 
4. Seleccione al menos un SÍNTOMA.
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