
나의 결핵 감염  
약물 추적지 

성명: _________________

토 일 월 화 목 금수



중요 연락처

성명:

의료 제공자명:

의료 제공자 전화번호:

비상 연락처

성명:

전화번호:



귀하의 의료 제공자가 귀하의 결핵 
(tuberculosis, TB) 감염을 치료하기 위해 약물을 
처방하였습니다. 건강하시다고 느껴도 귀하의 
치료를 지속하고 완료하는 것은 중요합니다. 

이 약물 추적지는 약물 복용을 유지하고  
치료를 완료하도록 도울 것입니다. 약물 복용은 
소중한 이들과 사회 지역을 보호하는 것을  
돕고 활동성 결핵과 향후 더 심각한 질병을  
앓는 것을 예방합니다.



의료 제공자 지침: 처방한 약물 명칭에 
동그라미를 치십시오. 알약 수량, 빈도와  
치료 기간을 작성하십시오.

환자 지침: 처방받은 약물은 귀하께서 이 추적지를 
얼마동안 사용하실지 판단합니다. 대부분의 
사람들은 부작용 없이 결핵 감염약을 복용할 
수 있습니다. 우려 사항이 있으신 경우 귀하의 
제공자, 간호사 또는 약사에게 얘기하십시오. 
부작용이 심하신 경우, 결핵 감염을 치료하기 
위해 다른 약을 복용할 수도 있습니다. 

약물 일정

결핵 감염 약물 약물 
복용 
빈도

각 복용 
시 
알약의 
수

약물을 
복용할 
주중 
요일

약물 
복용 
기간

아이소니아지드 
및 리파펜틴:
______________ 
밀리그램 (mg)
리팜핀
______________ 
mg

아이소니아지드
______________ 
mg



주 월 화 수 목 금 토 일

예시:
6월 14일 ~ 
6월 20일

 

1주차

2주차

3주차

4주차

5주차

6주차

주간 표

6월 15일

X

치료 1주차를 
완료하셨습니다.  
잘 하셨습니다!  
꾸준히 유지하십시오!



주간 표

주 월 화 수 목 금 토 일

7주차

8주차

9주차

10주차

11주차

12주차

13주차

14주차

15주차

16주차



주간 표

잘 하셨습니다! 귀하의 결핵  
감염 치료를 계속하는 것은 본인, 
귀하의 소중한 이들 및  
지역사회를 안전하고 건강하게 
지키는 것을 돕습니다.

주 월 화 수 목 금 토 일

17주차

18주차

19주차

20주차

21주차

22주차



주간 표

주 월 화 수 목 금 토 일

23주차

24주차

25주차

26주차

27주차

28주차

29주차

잘하고 계십니다. 건강하시다고 느껴도 
계속해서 결핵 감염 약물을 복용하는  
것은 중요합니다.



주간 표

또 다른 한 주를 
마치셨습니다! 

주 월 화 수 목 금 토 일

30주차

31주차

32주차

33주차

34주차

35주차

36주차

37주차



주간 표

주 월 화 수 목 금 토 일

38주차

39주차

40주차

41주차

42주차

43주차

44주차

잘 하셨습니다! 활동성 
결핵 질병 예방을  
위해 필요한 조치를 
취하고 계십니다.

꾸준히 지키십시오. 
할 수 있습니다!



주간 표

주 월 화 수 목 금 토 일

45주차

46주차

47주차

48주차

49주차

50주차

51주차

52주차

꾸준히 유지하십시오! 거의 
끝나셨습니다!



축하드립니다! 
완전한 치료 과정을 
완료하셨습니다. 

12.22 Korean
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