
격리 지침서 

본인은 본인이 폐결핵에 걸렸거나 그럴 가능성에 대해 전달받았습니다. 본인은 본인이 

결핵균을 다른 사람에게 전염시킬 수도 있다고 전달받았습니다. 

1. 보건 당국 관계자가 본인이 더이상 결핵균 전염 가능성이 없다고 이야기할 때까지

자택에서 격리될 예정입니다.

2. 본인은 자택에서도 다른 사람들과 떨어져 지낼 것입니다.

3. 본인은 기침이나 재채기를 할 때 손이나 휴지로 입을 가릴 것입니다.

4. 본인은 진료 예약의 경우에만 외출할 수 있습니다. 본인은 진료 예약을 위해 외출 시,

마스크를 착용할 것입니다.

5. 본인은 결핵 치료 이외의 다른 진료 예약에 대해서도 간호사 케이스 매니저에게 말할

것입니다.  담당 간호사 케이스 매니저가 허용하는 경우에만 외출할 것입니다.

6. 혼자 밖에서 걷거나 운전하는 경우와 같이 다른 사람들과 접촉하지 않는 행동을 할 수

있습니다.

7. 본인은 다음과 같이 허용되기 전까지는 직장, 예배 장소, 학교, 식료품점, 영화관, 쇼핑몰,

휴일 행사, 가족 모임, 또는 다른 사람들과 긴밀히 접촉할 수 있는 곳 등의 여러 활동을

해서는 안 됩니다.

다른 사람에게 더이상 결핵균을 전염시킬 가능성이 없다는 보건 당국 관계자의 메시지를 

받을 때까지. 이 양식에 포함되지 않은 활동들이 있을 경우, 장소를 방문하기 전에 

물어보겠습니다. 

8. 다른 의견/지침 사항:

본인은 주변 사람들에게 결핵균을 전염시킬 가능성이 없다는 보건 당국 관계자의 메시지를 

받기 전까지 이러한 지침 사항을 준수하는 것에 동의합니다. 

본인은 간호사 케이스 매니저로부터 이 지침 사항을 준수하지 않고 결핵균을 의도적으로 다른 

사람에게 노출시켰을 경우 법적 조치가 가해질 수 있음을 전달받았습니다. 

환자, 부모/법적 보호자, 또는 날짜 부모 대리인의 서명 

환자 라벨 

 날짜증인 서명 

통역사 이름/ID 번호
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