


さんの治療計画書

※　服薬計画・検査実施計画は現時点での見込みであり、今後の治療経過に応

服薬計画 1か月目 2か月目 3か月目 4か月目 5か月目 6か月目 7か月目 8か月目 9か月目 10か月目 11か月目 12か月目

薬

イソニコチン酸ヒドラジド（INH）

リファンピシン（RFP）

エタンブトール（EB）

ピラジナミド（PZA）

ストレプトマイシン（SM）

レボフロキサシン（LVFX）

検査実施の計画

服
薬
確
認
方
法

服薬支援機関
□医療機関　　□保健所　　□薬局
□その他（　　　　　　　　　　　　）

□医療機関　　□保健所　　□薬局
□その他（　　　　　　　　　　　　）

□医療機関　　□保健所　　□薬局
□その他（　　　　　　　　　　　　）

服薬確認の方法
□対面　　□連絡（　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　 　　　 ）

□対面　　□連絡 :方法（　　　　　）
□その他（　　　　　　　　 　　　 ）

□対面　　□連絡 :方法（　　　　　）
□その他（　　　　　　　　 　　　 ）

確　認　頻　度
□毎日
□　　 　（　週・　月　）に　 　　回

□毎日
□　　 　（　週・　月　）に　 　　回

□毎日
□　　 　（　週・　月　）に　 　　回

服
薬
の
目
標
と
達
成
度

入
院
治
療

【治療開始～（　　　　　）週間まで】
□入院生活に慣れて安静を保つことができる
□感染予防について理解する
□服薬が確実にできる

【入院から退院まで】
□結核について理解　　する
□服薬継続の必要性　　と副作用が理解でき服薬が
　確実にできる
□再発予防へ認識が　　高まり日常生活の注意点を
　ふまえ生活できる

【退院後から治療終了まで】
□継続的に受診する
□服薬継続の必要性と副作用が理解でき服薬が確実

にできる
□再発予防へ認識が高まり日常生活の注意点を踏ま

え生活できる

通
院
治
療

【治療開始～（　　　　　）週間まで】
□結核について理解する
□服薬継続の必要性と副作用が理解でき服薬が確実

にできる
□医療機関への継続受診ができる

【治療開始 (           ) 週間以降～治療終了まで】
□医療機関への継続　　受診ができる
□服薬継続の必要性　　と副作用が理解でき服薬が
　確実にできる
□再発予防への認識　　が高まり日常生活の注意点
　を踏まえて生活で　　きる

【治療終了後】
○治療終了後 2 年間は再発防止のために定期的な検

診をします。
○保健所では 6 か月毎に病状の把握をさせていただ

きます。

痰の検査
胸部Ｘ線検査
血液検査

（　　　　　　　　）検査
（　　　　　　　　）検査



治
療
計
画
書

じて計画を変更することもあります。
 作成日:　　 年     月     日

服薬計画 1か月目 2か月目 3か月目 4か月目 5か月目 6か月目 7か月目 8か月目 9か月目 10か月目 11か月目 12か月目

薬

イソニコチン酸ヒドラジド（INH）

リファンピシン（RFP）

エタンブトール（EB）

ピラジミナド（PZA）

ストレプトマイシン（SM）

レボフロキサシン

検査実施の計画

服
薬
確
認
方
法

服薬支援機関
□医療機関　　□保健所　　□薬局
□その他（　　　　　　　　　　　　）

□医療機関　　□保健所　　□薬局
□その他（　　　　　　　　　　　　）

□医療機関　　□保健所　　□薬局
□その他（　　　　　　　　　　　　）

服薬確認の方法
□対面　　□連絡（　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　 　　　 ）

□対面　　□連絡 :方法（　　　　　）
□その他（　　　　　　　　 　　　 ）

□対面　　□連絡 :方法（　　　　　）
□その他（　　　　　　　　 　　　 ）

確　認　頻　度
□毎日
□　　 　（　週・　月　）に　 　　回

□毎日
□　　 　（　週・　月　）に　 　　回

□毎日
□　　 　（　週・　月　）に　 　　回

服
薬
の
目
標
と
達
成
度

入
院
治
療

【治療開始～（　　　　　）週間まで】
□入院生活に慣れて安静を保つことができる
□感染予防について理解する
□服薬が確実にできる

【入院から退院まで】
□結核について理解　　する
□服薬継続の必要性　　と副作用が理解でき服薬が
　確実にできる
□再発予防へ認識が　　高まり日常生活の注意点を
　ふまえ生活できる

【退院後から治療終了まで】
□継続的に受診する
□服薬継続の必要性と副作用が理解でき服薬が確実

にできる
□再発予防へ認識が高まり日常生活の注意点を踏ま

え生活できる

通
院
治
療

【治療開始～（　　　　　）週間まで】
□結核について理解する
□服薬継続の必要性と副作用が理解でき服薬が確実

にできる
□医療機関への継続受診ができる

【治療開始 (           ) 週間以降～治療終了まで】
□医療機関への継続　　受診ができる
□服薬継続の必要性　　と副作用が理解でき服薬が
　確実にできる
□再発予防への認識　　が高まり日常生活の注意点
　を踏まえて生活で　　きる

【治療終了後】
○治療終了後 2 年間又は 3 年間は再発防止のために

定期的な検診をします。
○保健所では 6 か月ごとに病状の把握をさせていた

だきます。

痰の検査
胸部Ｘ線検査
血液検査

（　　　　　　　　）検査
（　　　　　　　　）検査
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8　服薬確認表①　　　　　　［治療開始日　　 年　　 月　　 日］

＜　　　　　年 　　月の記録＞ 説明日（　　月　　日）（　　月　　日）

説明者（　　　　　　）（　　　　　　）

商品名

服薬確認欄

・備考欄
一般名

イソニ
アジド

リファン
ピシン

エタン
ブトール

ピラジ
ナミド

レボフロ
キサシン

日 曜日
服薬

日数

記入例 2.5（薬の量）又は○などでチェックする

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
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商品名

服薬確認欄

・備考欄

一般名
イソニ
アジド

リファン
ピシン

エタン
ブトール

ピラジ
ナミド

レボフロ
キサシン

日 曜日
服薬

日数

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

次回外来日　　　月　　日　　　　月　　日　　　　月　　日

毎
日
の
記
録
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8　服薬確認表① ＜　　年 　　月の記録＞

※自覚症状や飲み忘れ等がある場合、当てはまる項目にチェックをしてください

結核以外の病気についてと結核既往歴

治 療 継 続 の た め の 確 認

主治医　薬剤師　保健師等に伝えたいこと

ご自身の体調や自覚症状について

合併症のこと ： □なし　□あり　糖尿病　腎疾患　その他（　　　　）

結 核 治 療 ： □初回　□再治療（　　　　　回目）

治療を継続するために困っていること（経済的　仕事のことなど）
　□なし　　　　　□あり
【内容記載】

□結核に関すること

□生活に関すること

自 覚 症 状　：　□なし　　　□あり
※ありの場合、具体的にどのような症状ですか？
□皮膚のかゆみや発疹　　　　　　　　 月　　日　から　月　　日
□関節の痛み　　　　　　　　　　　　 月　　日　から　月　　日
□手足のしびれ　　　　　　　　　　　 月　　日　から　月　　日
□食欲低下　　　　　　　　　　　　　 月　　日　から　月　　日
□倦怠感（体のだるさ）　　　　　　　　月　　日　から　月　　日
□目の見えづらさ　　　　　　　　　　 月　　日　から　月　　日
□その他の症状（　　　　　　　　）　　月　　日　から　月　　日

説明日（　 　　）（　 　　）

説明者（　 　　）（　 　　）

薬の飲み忘れ　：　□なし　　　□あり（　　　　　　日分）
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医 療 機 関 か ら の 確 認 と 連 絡 事 項 欄

薬 局 か ら の 確 認 と 連 絡 事 項 欄

保 健 所 か ら の 連 絡 事 項　 自 由 記 載 欄

　　　　　　 からの連絡事項　自由記載欄

□体調について確認をします　　□副作用がないか確認します
□薬を　　　　日分処方します　□Ｘ線検査をします
□次回外来日を伝えます　　　　□採血をします
【自由記載欄】

□薬をお渡しします　　　　　　□薬についてご相談を受けます
　　　　　　分お渡ししました
□体調についてうかがいます
【自由記載欄】

□体調についてうかがいます
□外来受診の様子をうかがいます
□療養に関する困り事についてうかがいます
【自由記載欄】

□体調についてうかがいます
□療養に関する困り事についてうかがいます
【自由記載欄】

毎
日
の
記
録



S0415102
テキスト ボックス
P18～P61は「服薬確認表」が重複するため省略する。
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治
療
計
画
書

じて計画を変更することもあります。
 作成日:　　 年     月     日

服薬計画 1か月目 2か月目 3か月目 4か月目 5か月目 6か月目 7か月目 8か月目 9か月目 10か月目 11か月目 12か月目

薬

イソニコチン酸ヒドラジド（INH）

リファンピシン（RFP）

エタンブトール（EB）

ピラジナミド（PZA）

ストレプトマイシン（SM）

レボフロキサシン（LVFX）

検査実施の計画

服
薬
確
認
方
法

服薬支援機関
□医療機関　　□保健所　　□薬局
□その他（　　　　　　　　　　　　）

□医療機関　　□保健所　　□薬局
□その他（　　　　　　　　　　　　）

□医療機関　　□保健所　　□薬局
□その他（　　　　　　　　　　　　）

服薬確認の方法
□対面　　□連絡（　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　 　　　 ）

□対面　　□連絡 :方法（　　　　　）
□その他（　　　　　　　　 　　　 ）

□対面　　□連絡 :方法（　　　　　）
□その他（　　　　　　　　 　　　 ）

確　認　頻　度
□毎日
□　　 　（　週・　月　）に　 　　回

□毎日
□　　 　（　週・　月　）に　 　　回

□毎日
□　　 　（　週・　月　）に　 　　回

服
薬
の
目
標
と
達
成
度

入
院
治
療

【治療開始～（　　　　　）週間まで】
□入院生活に慣れて安静を保つことができる
□感染予防について理解する
□服薬が確実にできる

【入院から退院まで】
□結核について理解　　する
□服薬継続の必要性　　と副作用が理解でき服薬が
　確実にできる
□再発予防へ認識が　　高まり日常生活の注意点を
　ふまえ生活できる

【退院後から治療終了まで】
□継続的に受診する
□服薬継続の必要性と副作用が理解でき服薬が確実

にできる
□再発予防へ認識が高まり日常生活の注意点を踏ま

え生活できる

通
院
治
療

【治療開始～（　　　　　）週間まで】
□結核について理解する
□服薬継続の必要性と副作用が理解でき服薬が確実

にできる
□医療機関への継続受診ができる

【治療開始 (           ) 週間以降～治療終了まで】
□医療機関への継続　　受診ができる
□服薬継続の必要性　　と副作用が理解でき服薬が
　確実にできる
□再発予防への認識　　が高まり日常生活の注意点
　を踏まえて生活で　　きる

【治療終了後】
○治療終了後 2 年間は再発防止のために定期的な検

診をします。
○保健所では 6 か月毎に病状の把握をさせていただ

きます。

痰の検査
胸部Ｘ線検査
血液検査

（　　　　　　　　）検査
（　　　　　　　　）検査

服薬ノート
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