
Дневник приема  
лекарств от  
туберкулезной инфекции 

Имя: ________________

Вс Пн Вт Ср Чт Пт Сб



Важная контактная информация

Имя:

Имя поставщика медицинских услуг:

Номер телефона поставщика медицинских 
услуг:

Контактное лицо для 
экстренной связи:

Имя:

Номер телефона:



Ваш поставщик медицинских услуг прописал вам 
лекарство для лечения туберкулезной (tuberculosis, 

TB) инфекции. Лечение важно продолжать до 
конца, даже если вы хорошо себя чувствуете. 

Этот дневник приема лекарств поможет вам не 
сбиться и завершить лечение. Прием лекарства 
может помочь вам защитить ваших близких  
и соседей и не позволить вам в будущем  
заболеть активным туберкулезом, более 
серьезным заболеванием.



Инструкции для поставщика медицинских услуг: 
Обведите название прописанного лекарства.  
Впишите количество таблеток, частоту приема  
и длительность лечения.

Инструкции для пациента: Длительность 
использования этого дневника зависит от того, какие 
лекарства вам прописали. Большинство пациентов 
могут принимать лекарства от туберкулезной 
инфекции без каких-либо побочных эффектов.  
Если вас что-нибудь беспокоит, поговорите  
со своим врачом, медсестрой или фармацевтом.  
Если у вас появляются тяжелые побочные эффекты, 
вы, возможно, сможете принимать другое лекарство  
для лечения туберкулезной инфекции. 

График приема лекарств

Лекарство от 
туберкулезной 
инфекции

Частота 
приема 
лекарства

Количество 
таблеток за 
один прием

Дни недели, 
в которые 
производится 
прием 
лекарства

Длительность 
приема 
лекарства

Изониазид и 
рифапентин:
____________ 
миллиграммов 
(мг)

Рифампин:
____________ 
мг

Изониазид:
____________ 
мг



Неделя Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Пример:  
с 14 июня по 

20 июня
 

Неделя 1

Неделя 2

Неделя 3

Неделя 4

Неделя 5

Неделя 6

Недельная таблица

15 июня
X

Вы завершили первую 
неделю лечения. Так 
держать! Продолжайте 
в том же духе!



Недельная таблица

Неделя Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Неделя 7

Неделя 8

Неделя 9

Неделя 10

Неделя 11

Неделя 12

Неделя 13

Неделя 14

Неделя 15

Неделя 16



Недельная таблица

Отличная работа! 
Продолжение приема 
лекарства от туберкулезной 
инфекции поможет сохранить 
здоровье и безопасность 
вам, вашим близким  
и вашим соседям.

Неделя Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Неделя 17

Неделя 18

Неделя 19

Неделя 20

Неделя 21

Неделя 22



Недельная таблица

Неделя Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Неделя 23

Неделя 24

Неделя 25

Неделя 26

Неделя 27

Неделя 28

Неделя 29

Прекрасный результат. Помните, что 
важно продолжать прием лекарства 
от туберкулезной инфекции, даже 
если вы чувствуете себя хорошо.



Недельная таблица

Вы завершили еще  
одну неделю! 

Неделя Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Неделя 30

Неделя 31

Неделя 32

Неделя 33

Неделя 34

Неделя 35

Неделя 36

Неделя 37



Недельная таблица

Неделя Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Неделя 38

Неделя 39

Неделя 40

Неделя 41

Неделя 42

Неделя 43

Неделя 44

Отличная работа! 
Вы делаете то, 
что нужно, чтобы 
предотвратить 
заболевание 
активным 
туберкулезом.Не сбивайтесь 

с курса. Вам это 
по силам!



Недельная таблица

Неделя Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс

Неделя 45

Неделя 46

Неделя 47

Неделя 48

Неделя 49

Неделя 50

Неделя 51

Неделя 52

Продолжайте  
в том же духе! 

Вы приближаетесь  
к цели!



Поздравляем!  
Вы завершили  
полный курс лечения. 

12.22 Russian
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