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Nome: 

Endereço: 

Uso Oral

PQT – U (Tratamento por 6 meses) PAUCIBACILAR

Dose Supervisionada: tomar em dose única no 1º dia:
- Rifampicina 300mg: tomar 2 cápsulas 
- Clofazimina 100mg: tomar 3 cápsulas
- Dapsona 100mg: tomar 1 comprimido

Diário: 2º ao 28º dia:
- Clofazimina 50mg: tomar 1 cápsula
- Dapsona 100mg: tomar 1 cápsula

                                                                                                                
                                                                ______________________

DATA:                                  Assinatura e carimbo médico
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