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T e i l n a h m e b e s c h e i n i g u n g  
 

 

Hiermit bescheinigen wir 
 

 
____________________________ 

 
die Teilnahme an der Patientenschulung 

 

Modulare Bluthochdruckschulung IPM ®  
 

Modul 1: Bluthochdruck – Ursachen, Folgen und Behandlung 
 

Modul 2: Blutdruckselbstmessung 
 

Modul 3: Nicht-medikamentöse Maßnahmen zur Blutdrucksenkung 
 

Modul 4: Medikamentöse Therapie 
 

Modul 5: Übergewicht, Ernährung und körperliche Bewegung 
 
 

 
 
 
 
   
    

 
 
 
Die Modulare Bluthochdruckschulung IPM® ist u. a. eine vom Bundesversicherungsamt im 
Rahmen von strukturierten Behandlungsprogrammen (DMP) anerkannte Patientenschulung 
für Hypertoniker.                             www.ipm-aktuell.de 
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