
我的抗結核病感染
服藥追蹤表 

姓名：_________________

星期日 星期一 星期二 星期三 星期五 星期六星期四



重要聯絡資訊

姓名：

健康照護提供者姓名：

健康照護提供者電話號碼：

緊急聯絡資訊

姓名：

電話號碼：



您的健康照護提供者已經開出藥物，用以治
療您的結核 (tuberculosis, TB) 感染。即便您感
覺健康，也需堅持完成治療，這一點至關 
重要。 

此服藥追蹤表將幫助您按時服藥並完成治
療。按時服藥會有助於保護您的親人和社
群，並防止您今後罹患更為嚴重的活動性結
核病。



健康照護提供者注意：請圈出您開具的藥物
名稱，填寫整個療程的片劑數量、服藥頻率
及療程持續時間。

患者注意：本追蹤表需要使用多久，取決於
您處方上給出的藥物。大多數人服用抗結核
感染藥物不會出現副作用反應。如有任何疑
慮，請諮詢您的健康照護提供者、護士或藥
劑師。如果出現嚴重副作用反應，您或許能
夠改服另外一種藥物來治療結核感染。 

服藥時間表

抗結核感染
藥物

服藥 
頻率

每次片
劑數量

每週 
哪天 
服藥

服藥持
續多久

異菸鹼醯胼和
雷發平：
______________ 

毫克 (mg)
雷發平
______________ 

毫克
異菸鹼醯胼
______________ 

毫克



週數 週一 週二 週三 週四 週五 週六 週日
示例：

6 月 14 日
至 6 月  
20 日

 

第 1 週

第 2 週

第 3 週

第 4 週

第 5 週

第 6 週

每週一覽

6 月  
15 日

X

您完成了第一週療程。
恭喜！請繼續堅持！



每週一覽

週數 週一 週二 週三 週四 週五 週六 週日

第 7 週

第 8 週

第 9 週

第 10 週

第 11 週

第 12 週

第 13 週

第 14 週

第 15 週

第 16 週



每週一覽

做得好！繼續接受抗結核感染
治療，可以幫助保護您、您的
親人和社群的安全與健康。

週數 週一 週二 週三 週四 週五 週六 週日

第 17 週

第 18 週

第 19 週

第 20 週

第 21 週

第 22 週



每週一覽

週數 週一 週二 週三 週四 週五 週六 週日

第 23 週

第 24 週

第 25 週

第 26 週

第 27 週

第 28 週

第 29 週

您做得很出色。切記：即便您感覺健
康，也需堅持服用抗結核感染藥物，
這一點至關重要。



每週一覽

您又堅持了一週！ 

週數 週一 週二 週三 週四 週五 週六 週日

第 30 週

第 31 週

第 32 週

第 33 週

第 34 週

第 35 週

第 36 週

第 37 週



每週一覽

週數 週一 週二 週三 週四 週五 週六 週日

第 38 週

第 39 週

第 40 週

第 41 週

第 42 週

第 43 週

第 44 週

做得好！爲了預防活
動性結核病，您正做
著您需要做的事情。

堅持服藥。 
您能做到！



每週一覽

週數 週一 週二 週三 週四 週五 週六 週日

第 45 週

第 46 週

第 47 週

第 48 週

第 49 週

第 50 週

第 51 週

第 52 週

再堅持一下！ 您已接近 
目標了！



恭喜！您完成了整個
療程。 

12.22 Traditional Chinese
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