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0206 Chinese Provider Follow-Up



	 
	為何與我的醫療保健提供者做定期檢查是很重要的？ 
	 
	 觀察您的心臟病風險，特別是如果您的風險因素程度有所提高（例如膽固醇或血壓）。 
	1. 我是否有心臟病發作的風險？ 
	2. 我的家族心臟病史和我有多大關係？ 
	3. 我的膽固醇含量應該是多少，我應該如何改善？ 
	4. 我的血壓應該是多少，我應該如何改善？ 
	5. 我是否患有糖尿病，或者有罹患糖尿病的危險？ 
	6. 我應該從事多少體能活動？ 
	7. 在我開始運動之前，是否需要進行壓力測試？ 
	8. 哪一類飲食對我最合適？ 
	9. 我是否應該服用阿司匹靈以預防心臟病發作？  

