
 

환자 처방 
 
 

I. 성명   처방 날짜   
 
처방제 목적:      
 
처방 명   
a. 양   e. 리필 장소   
b. 강도    
c. 유효기간     
d. 같이 복용 금지   f. 리필   
 
II. 복용 방법(의사나 약사의 지시에 따라 복용하십시오) 
 
어떻게? 
1. 매 ____시간마다 ____정/캡슐을 복용하십시오. 24시간 혹은 의사가 지시한 시간 내에 

___정/캡슐 이상 복용하지 마십시오. 
2. 한 컵의 물과 함께/혀로 녹여서/빨아서/직장내 삽입/질내 삽입/음식물과 함께 또는 음식
물 없이 복용하십시오. 

3. 의사나 약사의 별도 지시가 없는 한 정제나 캡슐을 쪼개거나 씹지 마십시오. 
 
언제? 
1. 공복 / 식후 / 식전 / 식사 시 복용하십시오. 
2. 아침에 복용/ 취침 시 복용/ 적용사항 없이 복용 
 
기간은?  
1. 완전 회복 후 /____일 후(___월___일) / 의사의 지시에 따라 복용을 중지하십시오. 
 
III. 경고 
• 약물 간 상호 반응을 방지하기 위해 현재 복용하고 있는 모든 약과 한약을 담당 약사
에게 알려주십시오.  

• 처방제를 다른 사람에게 주지 마십시오. 
• 다른 처방제나 한약재와 함께 복용하지 마십시오. 
• 의사나 약사가 정한 복용량을 모두 드시고 지시된 날짜 전에 복용을 중단하지 마십시오. 
• 유효기간이 지난 후에는 병을 버리십시오. 
• 어린이에게 주거나 어린이 손에 닿지 않는 곳에 두십시오. 
• 권장 복용량을 초과해서 복용하지 마십시오. 신경과민, 현기증, 불면증 증세가 나타나
면 복용을 중단하고 의사와 상의하십시오.    

• 의사나 약사의 지시가 있을 경우, 차를 운전 중이거나 기계를 작동할 때에는 복용하지 
마십시오. 

• 이 약의 복용 중에는 알코올 음료, 신경 안정제, 진정제를 삼가해 주십시오. 
 
* 이 약의 복용 이유나 복용 방법에 대해 궁금한 점이 있으시면 반드시 의사나 약사에게 
문의해서 확인하십시오. 영어를 못하시면 통역을 요청하십시오. 



 

환자 기록 및 병력 
 

성명   성별  날짜  
생년월일   
환자 전화번호     
약국/진료처  
환자의 사용언어  신장  체중   
 
현재/과거 환자 기록 및 병력: 
1. 흡연 여부? 하루에 담배_____갑 
2. 알코올 섭취 여부? 하루 술 섭취량______ 
3. 환각물질 사용 경험 여부(마리화나, 코카인 등)  
4. 현재 복용 중인 양약과 한약 그리고 과거에 복용했던 약을 모두 적어주십시오. 
  
  
5. 현재 복용중인 약의 용도 

a) 피임제? 예/아니오  기재:  
b) 폐경기 증후군? 예/아니오  기재:  
c) 호르몬 대체 요법? 예/아니오  기재:  

6. 최근 생리일? _____일전 
a) 생리 중단 여부? 예/아니오 중단 되었다면 수술___ 폐경___ 

7. 음식/약 알레르기:   
8. 다음에서 현재 갖고 있는 질병이나 과거 있었던 질병에 표시하십시오. 
___빈혈 ___간 질환 
___천식 ___편두통 
___요통 ___골다공증 
___혈병/정맥염 ___발작/간질 
___장 질환/대장염 ___갑작스러운 호흡곤란 
___유방관련 질환 ___피부질환 
___쉽게 멍듦 ___위 질환/궤양 
___암 ___뇌졸증 
___가슴 통증 ___발목 부어 오름 
___클라미디아 ___매독 
___우울증 또는 주요 감정장애 ___갑상선 질환 
___당뇨병 ___결핵 
___담낭질환 ___요로 감염증 
___유전질환 ___시각장애 
___임질 ___과거에 받은 외과수술: 형태  
___심장질환     병명  
___간염     기타  
___포진  
___고혈압  
___고 콜레스테롤 증  
___고 트리글리세라이드(중성지방) 증  
___에이즈(HIV/AIDS) 긴급 연락처/이름 
___신장질환   



 

 
주의: 
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