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알츠하이머협회 모든권리보유 이것은알츠하이머협회의공식간행물입니다만비연계단체및개인들이배포해도됩니다

그러한배포는당사자또는그들의활동을알츠하이머협회가추천함을의미하지않습니다

 

의사 진료에 대한 준비 
아는 한도 내에서 최대로 아래의 정보를 작성하십시오. 이 정보를 의사와 공유하십시오. 의사가 당신에게 

물을 수 있는 질문에 대답할 때 당신이 경험한 변화에 대해 솔직하게 답변하십시오. 
 

건강, 기억력 또는 기분에 변화가 있습니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

어떻게 변화했습니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

언제 이러한 변화를 처음 겪으셨습니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

이러한 변화는 얼마나 자주 발생합니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

이러한 변화가 언제 발생합니까? 변화는 항상 하루 중 일정한 시간에 발생합니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

변화가 발생할 때 어떻게 행동하십니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

무슨 행동을 동일하게 하십니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

다음과 같은 문제가 있습니까? 

답변에 체크 표시를 하십시오. 

 

동일한 내용을 반복하거나 계속해서 질문합니까? 
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❒ 전혀 그렇지 않음         ❒ 가끔         ❒ 자주         ❒ 해당사항 없음 

 

약속, 가족 행사, 공휴일을 기억하십니까? 

❒ 전혀 그렇지 않음         ❒ 가끔         ❒ 자주         ❒ 해당사항 없음 

 

수표 작성, 청구서 지불, 수표책 계산을 하십니까? 

❒ 전혀 그렇지 않음         ❒ 가끔         ❒ 자주         ❒ 해당사항 없음 

 

혼자 쇼핑(예컨대, 옷이나 잡화)을 하십니까? 

❒ 전혀 그렇지 않음         ❒ 가끔         ❒ 자주         ❒ 해당사항 없음 

 

처방에 따른 약을 복용하십니까? 

❒ 전혀 그렇지 않음         ❒ 가끔         ❒ 자주         ❒ 해당사항 없음 

 

익숙한 장소를 산책하거나 운전하는 동안 길을 잃습니까? 

❒ 전혀 그렇지 않음         ❒ 가끔         ❒ 자주         ❒ 해당사항 없음 

 

 

약물 복용 및 의료 기록 

비처방 및 처방 약품을 포함하여 약물 복용(복용량, 횟수)을 적으십시오: 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

복용하시는 비타민과 허벌 보완 제품을 적으십시오: 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

현재의 건강 상태를 적으십시오: 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

과거의 건강 상태를 적으십시오: 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

의사에게 할 질문 

 

내가 받아야 할 검사가 무엇이고 진단을 받는 데 얼마나 걸립니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
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나를 전문가에게 소개시켜주십니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

내가 복용하는 약물이 내 증상의 원인이 될 수 있습니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

다른 건강 상태 중 내 증상의 원인이거나 증상을 악화시킬 수 있는 게 있습니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

내 경우 알츠하이머병에 걸리면 어떻게 됩니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

알츠하이머병은 어떤 치료를 받을 수 있습니까? 치료의 위험, 장점 및 가능한 부작용은 무엇입니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

임상 시험에 참가하면 어떻게 됩니까? 이 경우 위험과 장점은 무엇입니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

 

내가 알아야 할 게 따로 있습니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

언제 다시 진료를 받아야 합니까? 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 

이 도구의 일부 정보는 Chronic Care Networks for Alzheimer’s Disease (CCN/AD) 프로젝트를 위해 

개발되었으며, 알츠하이머 협회 및 National Chronic Care Consortium의 공동 재산입니다. 알츠하이머 

협회는 알츠하이머 병의 진료, 지원 및 연구에서 세계적인 자발적 보건 단체입니다. 


