
■ 건강검진 실시기준 [별지 제15호의4 서식] <개정 2025. 1. 1.>    

금주/절주 처방전

수검자 성명:

검진결과 요약

1) 음주생활습관 평가 점수(AUDIT-KR):                   점

2) 기타 음주에 의해 영향을 받을 수 있는 질환들 유무

□ 우울증/불안증 □ 위장관 질환

□ 고혈압 □ 심장 질환

□ 당뇨병 □ 뇌졸중(중풍)

□ 이상지질혈증(고지혈증) □ 기타：

1. 현재 귀하의 음주 상태는

□ 저위험 음주 수준입니다.      □ 고위험 음주 수준입니다.

□ 알코올 사용 장애 수준입니다.

2. 금주/절주 처방

1) 저위험 음주 상태입니다. 

□ 고위험 음주가 되지 않도록, 주의하시기 바랍니다.

2) 음주습관의 개선이 필요합니다.

   고위험 음주 수준에 해당하기 때문에

□ 현재 음주 관련 신체적 합병증은 없지만,

      저위험 음주 기준 이내로 음주 습관을 바꾸셔야 합니다.

□ 신체적 합병증(간 기능 저하 등)이 회복될 때까지 당분간 금주하셔야 합니다.

   알코올 사용장애 수준에 해당하기 때문에

□ 완전히 금주하셔야 합니다.

3) 진료 및 약물 치료가 필요합니다.

□ 알코올 사용장애에 대해 병원진료와 금주보조제 처방이 필요합니다.

□ 신체적 합병증에 대한 병원진료가 필요합니다.

3. 기타 의견(100자 이내로 필요시 작성)

                                                                     

 검진의사 이름 :           서명：

   ※ 이 처방전은 생활습관을 개선하도록 안내하는 처방으로 투약이나 조제를 위하여 사용할 수 없습니다.


