
ਮੇਰਾ ਤਪੇਦਿਕ ਸੰਕ੍ਰਮਣ 
ਦਵਾਈ ਟ੍੍ਰਰੈਕਰ

ਨਾ:ਂ _________________

ਐਤਵਾਰ ਸੋਮਵਾਰ ਮੰਗਲਵਾਰ ਬੁੱਧਵਾਰ ਵੀਰਵਾਰ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਸ਼ਨਿੱਚਰਵਾਰ



ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਨਾ:ਂ

ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾ:ਂ

ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦਾ ਫ਼਼ੋਨ ਨੰਬਰ:

ਆਪਾਤਕਾਲ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਨਾ:ਂ

ਫ਼਼ੋਨ ਨੰਬਰ:



ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਤਪੇਦਿਕ (tuberculosis, TB) ਸੰਕ੍ਰਮਣ 
ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦਾ ਨੁਸਖ਼ਾ ਲਲਲਿਆ ਹੈ। ਆਪ੍ਣੇ ਇਲਾਜ 
ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਿਣਾ ਅਤੇ ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂ੍ਰਨ ਹੈ, ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਲਸਹਤਮੰਦ 
ਮਲਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹ਼ੋਵ਼ੋ। 

ਇਹ ਦਵਾਈ ਟ੍੍ਰੈਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੀਹ 'ਤੇ ਬਣੇ ਰਲਹਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡ ੇਇਲਾਜ ਨੰੂ 
ਪ੍ੂਰਾ ਕਰਨ ਲਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। ਆਪ੍ਣੀ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ ਤੁਸੀਂ 
ਆਪ੍ਣੇ ਚਹੇਲਤਆ ਂਅਤੇ ਬਰਾਦਰੀ ਨੰੂ ਬਚਾਉਣ ਲਵੱਚ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭਲਵੱਿ ਲਵੱਚ 
ਲਰਿਆਸ਼ੀਲ ਤਪ੍ੇਲਦਕ ਲਬਮਾਰੀ, ਇੱਕ ਲ਼ਿਆਦਾ ਗੰਭੀਰ ਰ਼ੋਗ ਦੇ ਨਾਲ ਲਬਮਾਰ ਹ਼ੋਣ 
ਤੋਂ ਰ਼ੋਕਣ ਲਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ਼ੋ।



ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਲਈ ਹਿਦਾਇਤਾ:ਂ ਉਸ ਦਵਾ ਦੇ ਨਾ ਂਨੰੂ ਗ਼ੋਲ ਲਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਜ਼ੋ 
ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਲਲਿੀ ਗਈ ਹੈ। ਗ਼ੋਲੀਆ ਂਦੀ ਸੰਲਿਆ, ਇਲਾਜ ਦੀ ਵਾਰੰਵਾਰਤਾ 
ਅਤੇ ਲਮਆਦ ਨੰੂ ਭਰ਼ੋ।

ਮਰੀਜ਼ ਲਈ ਹਿਦਾਇਤਾ:ਂ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਲਲਿੀ ਗਈ ਦਵਾਈ ਇਹ ਤੈਅ 
ਕਰੇਗੀ ਲਕ ਤਸੁੀਂ ਟ੍੍ਰੈਕਰ ਨੰੂ ਲਕੰਨੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਵਰਤੋਂਗੇ। ਲ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲ਼ੋਕ 
ਤਪ੍ੇਲਦਕ ਸੰਰਿਮਣ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲਕਸੇ ਮਾੜ ੇਪ੍੍ਰਭਾਵਾ ਂਦੇ ਬਗੈਰ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕ਼ੋਈ ਲਚੰਤਾਵਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਤਾ ਂਆਪ੍ਣੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ, ਨਰਸ ਜਾ ਂਫਾਰਮਾਲਸਸਟ੍ 
ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ਼ੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੈੜ ੇਮਾੜ ੇਪ੍੍ਰਭਾਵ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਤਪ੍ੇਲਦਕ 
ਸੰਰਿਮਣ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਵੱਿਰੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਦੇ ਯ਼ੋਗ ਹ਼ੋ ਸਕਦੇ ਹ਼ੋ। 

ਦਵਾਈ ਦੀ ਅਨੁਸੂਚੀ

ਤਪੇਦਿਕ ਸੰਕ੍ਰਮਣ ਿੀ 
ਿਵਾਈ

ਿਵਾਈ ਨੰੂ 
ਦਕੰਨੀ ਵਾਰ 
ਲੈਣਾ ਹੈ

ਹਰ ਵਾਰ ਲੈਣ 
ਲਈ ਗੋਲੀਆ ਂ
ਿੀ ਸੰਦਿਆ

ਿਵਾਈ ਨੰੂ ਲੈਣ 
ਲਈ ਹਫ਼ਤੇ  
ਿੇ ਦਿਨ

ਿਵਾਈ ਨੰੂ 
ਦਕੰਨੀ ਿੇਰ 
ਲਈ ਲੈਣਾ ਹੈ

ਆਇਸੋਦਨਆਦ਼ਿਡ ਅਤੇ 
ਦਰਫਾਪੈਨਟੀਨ:
_______________ 
ਦਮਲੀਗ੍ਰਾਮ (ਦਮਗ੍ਰਾ)

ਦਰਫਾਮਦਪਨ
_______________ 
ਦਮਗ੍ਰਾ

ਆਇਸੋਦਨਆਦ਼ਿਡ
_______________ 
ਦਮਗ੍ਰਾ



ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਚਾਰਟ੍

ਤਸੁੀਂ ਆਪਣਾ ਇਲਾਜ ਿਾ ਪਦਹਲਾ 
ਹਫ਼ਤਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ। ਸ਼ਾਨਿਾਰ ਕੰਮ 
ਕੀਤਾ! ਇਝੰ ਹੀ ਕਰਿੇ ਰਹੋ!

ਹਫ਼ਤਾ ਸੋਮਵਾਰ ਮੰਗਲਵਾਰ ਬੁੱਧਵਾਰ ਵੀਰਵਾਰ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਸ਼ਨਿੱਚਰਵਾਰ ਐਤਵਾਰ

ਉਦਾਹਰਿ:
14 ਜੂਿ  

ਤੋਂ 20 ਜਿੂ
 

ਹਫ਼ਤਾ 1

ਹਫ਼ਤਾ 2

ਹਫ਼ਤਾ 3

ਹਫ਼ਤਾ 4

ਹਫ਼ਤਾ 5

ਹਫ਼ਤਾ 6

15 ਜੂਨ

X



ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਚਾਰਟ੍

ਹਫ਼ਤਾ ਸੋਮਵਾਰ ਮੰਗਲਵਾਰ ਬੁੱਧਵਾਰ ਵੀਰਵਾਰ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਸ਼ਨਿੱਚਰਵਾਰ ਐਤਵਾਰ

ਹਫ਼ਤਾ 7

ਹਫ਼ਤਾ 8

ਹਫ਼ਤਾ 9

ਹਫ਼ਤਾ 10

ਹਫ਼ਤਾ 11

ਹਫ਼ਤਾ 12

ਹਫ਼ਤਾ 13

ਹਫ਼ਤਾ 14

ਹਫ਼ਤਾ 15

ਹਫ਼ਤਾ 16



ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਚਾਰਟ੍

ਵਧੀਆ ਕੰਮ ਕੀਤਾ! ਆਪਣੇ ਤਪੇਦਿਕ 
ਸੰਕ੍ਰਮਣ ਿੇ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ਕੇ 
ਤੁਹਾਨੰੂ, ਤੁਹਾਡ ੇਚਹਦੇਤਆ,ਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਬਰਾਿਰੀ ਨੰੂ ਸੁਰੱਦਖਅਤ ਅਤੇ ਦਸਹਤਮਿੰ 
ਰੱਖਣ ਦਵੱਚ ਮਿਿ ਕਰੇਗਾ।

ਹਫ਼ਤਾ ਸੋਮਵਾਰ ਮੰਗਲਵਾਰ ਬੁੱਧਵਾਰ ਵੀਰਵਾਰ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਸ਼ਨਿੱਚਰਵਾਰ ਐਤਵਾਰ

ਹਫ਼ਤਾ 17

ਹਫ਼ਤਾ 18

ਹਫ਼ਤਾ 19

ਹਫ਼ਤਾ 20

ਹਫ਼ਤਾ 21

ਹਫ਼ਤਾ 22



ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਚਾਰਟ੍

ਤਸੁੀਂ ਚੰਗਾ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ। ਇਹ ਯਾਿ ਰੱਖੋ ਦਕ 
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਦਸਹਤਮਿੰ ਮਦਹਸੂਸ ਕਰਿੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਆਪਣੀ 
ਤਪੇਦਿਕ ਸੰਕ੍ਰਮਣ ਿੀ ਿਵਾਈ ਨੰੂ ਲੈਂਿੇ ਰਦਹਣਾ 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਹਫ਼ਤਾ ਸੋਮਵਾਰ ਮੰਗਲਵਾਰ ਬੁੱਧਵਾਰ ਵੀਰਵਾਰ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਸ਼ਨਿੱਚਰਵਾਰ ਐਤਵਾਰ

ਹਫ਼ਤਾ 23

ਹਫ਼ਤਾ 24

ਹਫ਼ਤਾ 25

ਹਫ਼ਤਾ 26

ਹਫ਼ਤਾ 27

ਹਫ਼ਤਾ 28

ਹਫ਼ਤਾ 29



ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਚਾਰਟ੍

ਤਸੁੀਂ ਅਗਲਾ ਹਫ਼ਤਾ ਪੂਰਾ ਕਰ 
ਦਲਆ ਹੈ! 

ਹਫ਼ਤਾ ਸੋਮਵਾਰ ਮੰਗਲਵਾਰ ਬੁੱਧਵਾਰ ਵੀਰਵਾਰ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਸ਼ਨਿੱਚਰਵਾਰ ਐਤਵਾਰ

ਹਫ਼ਤਾ 30

ਹਫ਼ਤਾ 31

ਹਫ਼ਤਾ 32

ਹਫ਼ਤਾ 33

ਹਫ਼ਤਾ 34

ਹਫ਼ਤਾ 35

ਹਫ਼ਤਾ 36

ਹਫ਼ਤਾ 37



ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਚਾਰਟ੍

ਵਧੀਆ ਕੰਮ ਕੀਤਾ! ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਦਕ੍ਰਆਸ਼ੀਲ ਤਪੇਦਿਕ 
ਦਬਮਾਰੀ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਜੋ 
ਕੁਝ ਕਰਨ ਿਾ ਲੋੜ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ 
ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।

ਲੀਹ 'ਤੇ ਬਣੇ ਰਹੋ। ਤੁਸੀਂ 
ਇਹ ਕਰ ਸਕਿੇ ਹੋ!

ਹਫ਼ਤਾ ਸੋਮਵਾਰ ਮੰਗਲਵਾਰ ਬੁੱਧਵਾਰ ਵੀਰਵਾਰ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਸ਼ਨਿੱਚਰਵਾਰ ਐਤਵਾਰ

ਹਫ਼ਤਾ 38

ਹਫ਼ਤਾ 39

ਹਫ਼ਤਾ 40

ਹਫ਼ਤਾ 41

ਹਫ਼ਤਾ 42

ਹਫ਼ਤਾ 43

ਹਫ਼ਤਾ 44



ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਚਾਰਟ੍

ਇਝੰ ਹੀ ਕਰਿੇ ਰਹੋ! ਤਸੁੀਂ ਨਜ਼ਿੀਕ 
ਜਾ ਰਹੇ ਹੋ!

ਹਫ਼ਤਾ ਸੋਮਵਾਰ ਮੰਗਲਵਾਰ ਬੁੱਧਵਾਰ ਵੀਰਵਾਰ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ ਸ਼ਨਿੱਚਰਵਾਰ ਐਤਵਾਰ

ਹਫ਼ਤਾ 45

ਹਫ਼ਤਾ 46

ਹਫ਼ਤਾ 47

ਹਫ਼ਤਾ 48

ਹਫ਼ਤਾ 49

ਹਫ਼ਤਾ 50

ਹਫ਼ਤਾ 51

ਹਫ਼ਤਾ 52



ਮੁਬਾਰਕਾ!ਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਇਲਾਜ 
ਿਾ ਪੂਰਾ ਕੋਰਸ ਸਮਾਪਤ ਕਰ 
ਦਲਆ। 

12.22 Punjabi
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