
Моя туберкульозна 
інфекція Форма для  
відстеження прийому 
препаратів 

ПІБ: _________________

НД ПН ВТ СР ЧТ ПТ СБ



Важлива контактна інформація

ПІБ:

ПІБ постачальника послуг:

Номер телефону постачальника послуг:

Контактна інформація для 
екстрених ситуацій

ПІБ:

Номер телефону:



Ваш лікар призначив вам ліки для лікування 
туберкульозу (tuberculosis, TB). Важливо 
продовжувати та завершити лікування, 
навіть якщо ви почуваєтеся здоровим. 

Ця форма для відстеження прийому препаратів 
допоможе вам не збитися зі шляху і завершити 
лікування. Прийом ліків може допомогти 
захистити ваших близьких та інших людей, 
а також запобігти переходу захворювання 
в активну форму туберкульозу, більш серйозну 
хворобу, в майбутньому.



Інструкції для лікаря: Обведіть назву ліків, які ви 
призначили. Укажіть кількість таблеток, частоту 
та тривалість прийому.

Інструкції для пацієнта: Тривалість використання 
цієї форми залежить від того, який препарат вам 
призначили. Більшість людей приймають ліки від 
туберкульозу без розвитку побічних ефектів. Поговоріть 
зі своїм лікарем, медсестрою або фармацевтом, якщо 
у вас є якісь побоювання. Якщо у вас серйозні побічні 
ефекти, можливо, ви прийматимете інший препарат для 
лікування туберкульозної інфекції. 

Графік прийому ліків

Ліки від 
туберкульозної 
інфекції

Як часто 
приймати 
ліки

Кількість 
таблеток, 
які 
потрібно 
приймати 
щоразу

Дні тижня, 
в які 
необхідно 
приймати 
ліки

Як довго 
слід 
приймати 
ліки

Ізоніазид і 
ифапентин: 

_______________ 

міліграм (мг)
Рифампін 

_______________ 

мг
Ізоніазид 

_______________ 

мг



Тиждень Пн Вт Ср Чт Пт Сб Нд

Приклад:
14 червня - 
20 червня

 

Тиждень 1

Тиждень 2

Тиждень 3

Тиждень 4

Тиждень 5

Тиждень 6

Тижневий графік

15  
червня

X

Ви закінчили перший 
тиждень лікування.  
Чудово! Так тримати!



Тижневий графік

Тиждень Пн Вт Ср Чт Пт Сб Нд

Тиждень 7

Тиждень 8

Тиждень 9

Тиждень 10

Тиждень 11

Тиждень 12

Тиждень 13

Тиждень 14

Тиждень 15

Тиждень 16



Тижневий графік

Відмінно! Продовження 
лікування туберкульозної 
інфекції допоможе захистити 
вас, ваших близьких 
та інших людей.

Тиждень Пн Вт Ср Чт Пт Сб Нд

Тиждень 17

Тиждень 18

Тиждень 19

Тиждень 20

Тиждень 21

Тиждень 22



Тижневий графік

Тиждень Пн Вт Ср Чт Пт Сб Нд

Тиждень 23

Тиждень 24

Тиждень 25

Тиждень 26

Тиждень 27

Тиждень 28

Тиждень 29

Ви чудово справляєтесь. Пам’ятайте, 
що навіть якщо ви почуваєтеся 
здоровим, важливо продовжувати 
приймати ліки від туберкульозу.



Тижневий графік

Ви завершили  
ще один тиждень! 

Тиждень Пн Вт Ср Чт Пт Сб Нд

Тиждень 30

Тиждень 31

Тиждень 32

Тиждень 33

Тиждень 34

Тиждень 35

Тиждень 36

Тиждень 37



Тижневий графік

Тиждень Пн Вт Ср Чт Пт Сб Нд

Тиждень 38

Тиждень 39

Тиждень 40

Тиждень 41

Тиждень 42

Тиждень 43

Тиждень 44

Ви — молодець! Ви 
робите все необхідне, 
щоб запобігти активній 
формі захворювання  
на туберкульоз.

Не зупиняйтеся 
на досягнутому. 
У вас усе вийде!



Тижневий графік

Тиждень Пн Вт Ср Чт Пт Сб Нд

Тиждень 45

Тиждень 46

Тиждень 47

Тиждень 48

Тиждень 49

Тиждень 50

Тиждень 51

Тиждень 52

Так тримати! Ви вже 
близько!



Вітаємо!  
Ви пройшли повний 
курс лікування. 

12.22 Ukrainian
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