
化学療法指示書(121) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名 指示票2枚の内　No.1

ID 指示医師名：

治療日 ～

化学療法指示 第0治療日

ChemoNavi 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 今回は

Pirarubicin mg/m2 day 1 第 1 2 3 4 5 6 7 8 サイクル ① ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ② ソルコーテフ mg

Cyclophosphamide mg/m2 day 1 リツキサンコメント： 生食 ml

Vincristine mg/m2 day 1 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 点滴、30分 医師署名

Predonisolone mg/m2 day 1 - 5 内服 ↓

↓ ③ リツキサン mg

治療日 0 1 2 3 4 5 ････････ 21 生食 ml

ﾘﾂｷｻﾝ ● 滴下速度の設定

① 薬剤投与量決定 ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ●

年齢 才 ﾋﾟﾉﾙﾋﾞﾝ ● A設定

身長 cm 0 ｵﾝｺﾋﾞﾝ ● B設定

実体重 ｋｇ 0 ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ ● ● ● ● ●

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2

体表面積* m2 体調確認

採用体表面積 m2

年齢係数 ・ 体温 ℃ SpO2 ％

心係数

前治療係数 ・ 血圧 脈拍

算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無

リツキサン mg ・ 労作時息切れ 有・無

生食 ml ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 リツキサン点滴経過

・ 咳・喀痰 有・無 脈拍 血圧 SpO2 体温 痒み 発疹 嘔気 胸苦

・ 発疹 有・無

② 内服薬処方 ・ 食欲不振 有・無 前 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 腹痛・嘔気 有・無

ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ・ 下痢 有・無 30分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 便秘 有・無

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 ・ その他体調不良 有・無 60分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

## 120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
看護師署名

## 終了時 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
治療実施 可 不可

・ 血管痛 有・無

医師署名 ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

R-THP-COP

1月0日

なし

0.00

40

1.0

600

40

0.00

0.00

0

375

100

100

0

0

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

0.0

0

B設定
-------
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓



化学療法指示書(121) 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名 指示票2枚の内　No.2

ID （高齢者） 指示医師名：

治療日 ～
化学療法(121)

化学療法指示 第1治療日

ChemoNavi 点滴準備 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 今回は ﾎﾞﾄﾙ/ｼﾘﾝｼﾞ 内服確認

Pirarubicin mg/m2 day 1 第 1 2 3 4 5 6 7 8 サイクル No プレドニン 錠

Cyclophosphamide mg/m2 day 1 0

Vincristine mg/m2 day 1 ① = ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)1袋

Predonisolone mg/m2 day 1 - 5 ↓ 点滴

治療日 0 1 2 3 4 5 ････････ 21 患者個人・指示票照合

ﾘﾂｷｻﾝ ●

ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ● ② = オンコビン mg 生食 ml

① 薬剤投与量決定 ﾋﾟﾉﾙﾋﾞﾝ ● 生食 ml ルート確保・フラッシュ用

年齢 才 ｵﾝｺﾋﾞﾝ ●

身長 cm 0 ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ ● ● ● ● ● ① ←
実体重 ｋｇ 0

標準体重* ｋｇ 0 側管、全開

体表面積 m2 体調の確認 ③ = ピノルビン mg

体表面積* m2 生食 ml ② ← オンコビン mg

採用体表面積 m2 生食 ml

年齢係数 ・ 体温 ℃ SpO2 ％ 側管、全開

心係数 ④ = エンドキサン mg

前治療係数 ・ 血圧 脈拍 生食 ml ③ ← ピノルビン mg

生食 ml

算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無 側管、点滴、30分

エンドキサン mg ・ 労作時息切れ 有・無

ピノルビン mg ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ④ ← エンドキサン mg

オンコビン mg ・ 咳・喀痰 有・無 生食 ml

プレドニン mg ・ 発疹 有・無 側管、点滴、1時間

・ 食欲不振 有・無

② 内服薬処方 ・ 腹痛・嘔気 有・無

・ 下痢 有・無

プレドニン 錠 ・ 便秘 有・無 実施医師署名：

・5日分 ・ その他体調不良 有・無

開始 ：

看護師署名 治療中経過

・ 気分不快 有・無

治療実施 可 不可 ・ 嘔気・嘔吐 有・無

・ 血管痛 有・無

プレドニン投与量個別化コメント 医師署名 ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無

点滴終了 ：

実施看護師署名：

R-THP-COP

1月0日

40 0

40

375

1.0

600

0

100

0

250

50

0

100

0

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)1袋

0

50

0.00

0.00

0.00

0.0

0

100

0

250

0

0

0.00

0



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] 本体②
生理食塩液 250mL 1 V
パージェタ 420 mg

[ ] 生理食塩液100mL　　　　　　【30分経過観察】

[ ] 本体③
生理食塩液250mL 1 V
トラスツズマブBS mg

( 6 mg/kg )

[ ] 生理食塩液100mL　　　　　　【30分経過観察】

[ ] 本体④
生理食塩液250mL 1 V
ドセタキセル mg

( 75 mg/m
2 )

(1段階減量： 55 mg/m2）

指示者

体表面積

登録番号 122化学療法指示書

DTX + Tmab + PER 療法

60分
※1

• 進行・再発乳癌
（心ｴｺｰで LVEF を確認)

HER2陽性

投与スケジュール
Day 1 15 228

Docetaxel
(75mg/m2)

trastuzumab
(6mg/kg)

( 初回のみ：8mg/kg )

pertuzumab
(420mg)

( 初回のみ：840mg ) ３週毎

90分
※2

15分

90分

(初回：8mg/kg、90分で)

生理食塩液250mL 1V

トラスツズマブBS mg

初回

生理食塩液250mL 1V

パージェタ 840 mg

※2：トラスツズマブBS

初回投与の忍容性が良好であれば2回目

以降の投与時間は30分間まで短縮できる

※1：2回目以降30分で投与可



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
1 袋

デキサート(6.6mg) 1 V
ファモチジン（20mg） 1 A

[ ] 本体②
生理食塩液 250mL 1 V
パージェタ 420 mg

[ ] 生理食塩液100mL　　　　　　【30分経過観察】

[ ] 本体③
生理食塩液250mL 1 V
トラスツズマブBS mg

( 6 mg/kg )

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ錠(10mg) 5 T P.O.

[ ] 生理食塩液100mL　　　　　　【30分経過観察】

[ ] 本体④
生理食塩液250mL 1 V
パクリタキセル mg

( 80 mg/m2 )

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ錠(10mg)　5錠　P.O.

[ ] 本体①
1 袋

デキサート(6.6mg) 1 V
ファモチジン（20mg） 1 A

[ ] 生理食塩液100mL　　　　　　【30分経過観察】

本体②
生理食塩液 250 mL
パクリタキセル mg

(80mg/m2)

指示者

体表面積

アルコール過敏症:

※1 パージェタ

初回投与の忍容性が良好であれば2回目

以降の投与時間は30分間まで短縮できる

登録番号 123化学療法指示書

Weekly PTX + Tmab + PER 療法

60分
※1

• 進行・再発乳癌
（心ｴｺｰで LVEF を確認)

HER2陽性

投与スケジュール
Day 1 15 228

３週毎

90分
※2

15分

60分

29

Paclitaxel
(80mg/m2)

trastuzumab
(6mg/kg)

(初回のみ：８mg/kg)

pertuzumab
(420mg)

(初回のみ：８４０mg)

※2 トラスツズマブBS

初回投与の忍容性が良好であれば2回目

以降の投与時間は30分間まで短縮できる

Day 1 ： 月 日

Day 8  ： 月 日

Day15 ： 月 日

60分

グラニセトロン静注バック3mg/50mL

※フィルター付きルート要

(初回：8mg/kg、90分で)

生理食塩液250mL 1V

トラスツズマブBS mg

(初回：60分で)

生理食塩液250mL 1V

パージェタ 840 mg

15分グラニセトロン静注バック3mg/50mL

※フィルター付きルート要



化学療法指示書(124) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療日 ～

化学療法指示 第1回投与日 第2回投与日 第3回投与日 第4回投与日

体調の確認

Regimen ① ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ 0.5 ｇ 体温 ℃ 脈拍 体温 ℃ 脈拍 体温 ℃ 脈拍

Mogamulizumab 1 mg/kg , 体温 ℃ ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 　内服 血圧 SpO2 血圧 SpO2 血圧 SpO2

day 1, 8, 15, 22, 29, 36, 43, 50

脈拍 生食 ｍｌ 問診上の問題： 有・無 問診上の問題： 有・無 問診上の問題： 有・無

① 薬剤投与量決定 ルート確保・フラッシュ用 治療実施： 可・不可 治療実施： 可・不可 治療実施： 可・不可

年齢 才 血圧 医師署名 医師署名 医師署名

身長 cm 0 ②← ｿﾙｺｰﾃﾌ(100) 1 A

実体重 ｋｇ 0 SpO2 ％ 生食 100 ml

標準体重* ｋｇ 0 点滴、30分 ① ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ 0.5 ｇ ① ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ 0.5 ｇ ① ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ 0.5 ｇ

採用体重 ｋｇ 倦怠感 有・無 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 　内服 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 　内服 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 　内服

労作時息切れ 有・無 ③← ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ mg

鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 生食 ml 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ

咳・喀痰 有・無 点滴、2時間 ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用

発疹 有・無

食欲不振 有・無 ②← ｿﾙｺｰﾃﾌ(100) 1 A ②← ｿﾙｺｰﾃﾌ(100) 1 A ②← ｿﾙｺｰﾃﾌ(100) 1 A

算出値 処方量 腹痛・嘔気 有・無 生食 100 ml 生食 100 ml 生食 100 ml

ポテリジオ mg 下痢 有・無 点滴、30分 点滴、30分 点滴、30分

= ml 便秘 有・無

その他体調不良 有・無 ③← ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ mg ③← ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ mg ③← ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ mg

生食 ml 生食 ml 生食 ml

点滴、2時間 点滴、2時間 点滴、2時間

看護師署名

第5回投与日 第6回投与日 第7回投与日 第8回投与日

治療実施 可 不可
体温 ℃ 脈拍 体温 ℃ 脈拍 体温 ℃ 脈拍 体温 ℃ 脈拍

医師署名 血圧 SpO2 血圧 SpO2 血圧 SpO2 血圧 SpO2

問診上の問題： 有・無 問診上の問題： 有・無 問診上の問題： 有・無 問診上の問題： 有・無

治療実施： 可・不可 治療実施： 可・不可 治療実施： 可・不可 治療実施： 可・不可

ChemoNavi 医師署名 医師署名 医師署名 医師署名

① ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ 0.5 ｇ ① ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ 0.5 ｇ ① ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ 0.5 ｇ ① ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ 0.5 ｇ

↓ ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 　内服 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 　内服 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 　内服 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 　内服

日 1 8 15 22

週 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ
ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ ● ● ● ● ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用

日 29 36 43 50 ②← ｿﾙｺｰﾃﾌ(100) 1 A ②← ｿﾙｺｰﾃﾌ(100) 1 A ②← ｿﾙｺｰﾃﾌ(100) 1 A ②← ｿﾙｺｰﾃﾌ(100) 1 A

週 生食 100 ml 生食 100 ml 生食 100 ml 生食 100 ml
ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ ● ● ● ● 点滴、30分 点滴、30分 点滴、30分 点滴、30分

③← ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ mg ③← ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ mg ③← ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ mg ③← ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ mg

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

点滴、2時間 点滴、2時間 点滴、2時間 点滴、2時間

100

0

250

250 250

100

0

100

0

250

250

100

250

100

250

00 0

モガムリズマブ（ポテリジオ）

1週目 2週目

0

1月0日

0

5週目 6週目 7週目

250

0.0

3週目 4週目 100

0

100

8週目

0

P BP SpO2

30分

60分

120分

100



化学療法指示書(125) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療日 ～

化学療法指示 第0治療日

ChemoNavi 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 今回は

Carboplatin mg/m2 day 1 第 1 2 3 4 5 6 サイクル ① ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ② ソルコーテフ mg

Etoposide mg/m2 day 1 - 3 リツキサンコメント： 生食 ml

Ifosphamide mg/m2 day 1 - 3 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 点滴、30分 医師署名

Dexamethasone mg/b day 1 - 3 内服 ↓

↓ ③ リツキサン mg

Uromitexan mg/m2 x 3 day 1 - 3 治療日 0 1 2 3 ････････ 21 生食 ml

ﾘﾂｷｻﾝ ● 滴下速度の設定

① 薬剤投与量決定 ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ ●

年齢 才 ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● A設定

身長 cm 0 ｲﾎﾏｲﾄﾞ ● ● ● B設定

実体重 ｋｇ 0 ﾃﾞｷｻｰﾄ ● ● ●

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2

体表面積* m2 体調確認

採用体表面積 m2

年齢係数 ・ 体温 ℃ SpO2 ％

心係数

前治療係数 ・ 血圧 脈拍

算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無

リツキサン mg ・ 労作時息切れ 有・無

生食 ml ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 リツキサン点滴経過

・ 咳・喀痰 有・無 脈拍 血圧 SpO2 体温 痒み 発疹 嘔気 胸苦

・ 発疹 有・無

② 内服薬処方 ・ 食欲不振 有・無 前 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 腹痛・嘔気 有・無

ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ・ 下痢 有・無 30分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 便秘 有・無

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 ・ その他体調不良 有・無 60分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

## 120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
看護師署名

## 終了時 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
治療実施 可 不可

・ 血管痛 有・無

医師署名 ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

B設定
-------
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

0.0

0.00

0.00

0.00

0

100

100

0

0

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

375

0

300

100

1500

40

300

R-DeVIC

1月0日

なし



化学療法指示書 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名

ID

治療日 ～ 指示医師：

化学療法指示 第1治療日 第2治療日 第3治療日

体調の確認

Regimen 生食 ml 生食 ml 生食 ml

Rituximab mg/m2 day 0 体温 ℃ ﾙｰﾄ確保・ﾒｲﾛﾝ前後ﾌﾗｯｼｭ用 ﾙｰﾄ確保・ﾒｲﾛﾝ前後ﾌﾗｯｼｭ用 ﾙｰﾄ確保・ﾒｲﾛﾝ前後ﾌﾗｯｼｭ用

Carboplatin mg/m2 day 1

Etoposide mg/m2 day 1 - 3 血圧 ① ← 生食 ｍｌ ① ← 生食 ｍｌ ① ← 生食 ｍｌ

Ifosphamide mg/m2 day 1 - 3 メイロン ｍｌ メイロン ｍｌ メイロン ｍｌ

Dexamethasone mg/b day 1 - 3 SpO2 ％ 09:00 - 9:30 09:00 - 9:30 09:00 - 9:30

Uromitexan mg/m2 x 3 day 1 - 3 脈拍 ② ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL) ② ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL) ② ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)

① 薬剤投与量決定 9:30 全開 9:30 全開 9:30 全開

年齢 才 倦怠感 有・無 ③ ← デキサート mg ③ ← デキサート mg ③ ← デキサート mg

身長 cm 0 労作時息切れ 有・無 生食 ml 生食 ml 生食 ml

実体重 ｋｇ 0 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 9:30 - 10:00 9:30 - 10:00 9:30 - 10:00

標準体重* ｋｇ 0 咳・喀痰 有・無

体表面積 m2 発疹 有・無 ④ ← カルボプラチン mg ④ ← ラステット mg ④ ← ラステット mg

体表面積* m2 食欲不振 有・無 5%ブドウ糖 ml 生食 ml 生食 ml

採用体表面積 m2 腹痛・嘔気 有・無 10:00 - 11:00 10:00 - 12:00 10:00 - 12:00

年齢係数 下痢 有・無

(70才以上:0.75) 便秘 有・無 ⑤ ← ラステット mg ⑤ ← ウロミテキサン mg ⑤ ← ウロミテキサン mg

Dex減量 その他体調不良 有・無 生食 ml 生食 ml 生食 ml

腎係数 11:00 - 13:00 12：00 12：00

看護師署名

算出値 処方量 ⑥ ← ウロミテキサン mg ⑥ ← イホマイド mg ⑥ ← イホマイド mg

カルボプラチン mg 治療実施 可 不可 生食 ml 生食 ml 生食 ml

ラステット mg 13：00 12:00 - 14:00 12:00 - 14:00

イホマイド mg 医師署名

デキサート mg ⑦ ← イホマイド mg

生食 ml ソリタ T1/T3 ｍｌ ソリタ T1/T3 ｍｌ

ウロミテキサン mg 13:00 - 15:00 メイロン ｍｌ メイロン ｍｌ

14:00 - 20:00 14:00 - 20:00

0 ソリタ T1/T3 ｍｌ

ChemoNavi メイロン ｍｌ

15:00 - 21:00

今回は

第 1 2 3 4 5 6 サイクル ⑧ ← ウロミテキサン mg ⑦ ← ウロミテキサン mg ⑦ ← ウロミテキサン mg

生食 ml 生食 ml 生食 ml

17：00 16：00 16：00

↓
治療日 0 1 2 3 ････････ 21 ⑨ ← ウロミテキサン mg ⑧ ← ウロミテキサン mg ⑧ ← ウロミテキサン mg

ﾘﾂｷｻﾝ ● 生食 ml 生食 ml 生食 ml

ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ ● 21：00 20：00 20：00

ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ●

ｲﾎﾏｲﾄﾞ ● ● ● 総輸液量 ml/12hr 総輸液量 ml/12hr 総輸液量 ml/12hr

ﾃﾞｷｻｰﾄ ● ● ●

実施看護師署名 実施看護師署名 実施看護師署名

100

50

20

1袋

0

100

1855

20

15

0

500

0

500

0

15

500

40

0

500

0

0

0

0.00

0.00

0.00

0

0 0

1855

0

0

0

1月1日

15

500

15

0

0

500

0

15

0

15

500

0

15

40

0

15

500

0

15

0

0

500

100

300

100

1500

40

100

50

1袋

2105

100

0

40

0

375

250

1袋

R-DeVIC

300

50

20

0

100



化学療法指示書(126) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療日 ～

化学療法指示 第1治療日 第2治療日 第3治療日

体調の確認

Regimen 生食 ml 生食 ml 生食 ml

Carboplatin mg/m2 day 1 体温 ℃ ﾙｰﾄ確保・ﾒｲﾛﾝ前後ﾌﾗｯｼｭ用 ﾙｰﾄ確保・ﾒｲﾛﾝ前後ﾌﾗｯｼｭ用 ﾙｰﾄ確保・ﾒｲﾛﾝ前後ﾌﾗｯｼｭ用

Etoposide mg/m2 day 1 - 3

Ifosphamide mg/m2 day 1 - 3 血圧 ① ← 生食 ｍｌ ① ← 生食 ｍｌ ① ← 生食 ｍｌ

Dexamethasone mg/b day 1 - 3 メイロン ｍｌ メイロン ｍｌ メイロン ｍｌ

SpO2 ％ 09:00 - 9:30 09:00 - 9:30 09:00 - 9:30

Uromitexan mg/m2 x 3 day 1 - 3

脈拍 ② ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL) ② ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL) ② ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)

① 薬剤投与量決定 9:30 全開 9:30 全開 9:30 全開

年齢 才 倦怠感 有・無 ③ ← デキサート mg ③ ← デキサート mg ③ ← デキサート mg

身長 cm 0 労作時息切れ 有・無 生食 ml 生食 ml 生食 ml

実体重 ｋｇ 6 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 9:30 - 10:00 9:30 - 10:00 9:30 - 10:00

標準体重* ｋｇ 0 咳・喀痰 有・無

体表面積 m2 発疹 有・無 ④ ← カルボプラチン mg ④ ← ラステット mg ④ ← ラステット mg

体表面積* m2 食欲不振 有・無 5%ブドウ糖 ml 生食 ml 生食 ml

採用体表面積 m2 腹痛・嘔気 有・無 10:00 - 11:00 10:00 - 12:00 10:00 - 12:00

年齢係数 下痢 有・無

(70才以上:0.75) 便秘 有・無 ⑤ ← ラステット mg ⑤ ← ウロミテキサン mg ⑤ ← ウロミテキサン mg

Dex減量 その他体調不良 有・無 生食 ml 生食 ml 生食 ml

腎係数 11:00 - 13:00 12：00 12：00

看護師署名

算出値 処方量 ⑥ ← ウロミテキサン mg ⑥ ← イホマイド mg ⑥ ← イホマイド mg

カルボプラチン mg 治療実施 可 不可 生食 ml 生食 ml 生食 ml

ラステット mg 13：00 12:00 - 14:00 12:00 - 14:00

イホマイド mg 医師署名

デキサート mg ⑦ ← イホマイド mg

生食 ml ソリタ T1/T3 ｍｌ ソリタ T1/T3 ｍｌ

ウロミテキサン mg 13:00 - 15:00 メイロン ｍｌ メイロン ｍｌ

14:00 - 20:00 14:00 - 20:00

0 ソリタ T1/T3 ｍｌ

ChemoNavi メイロン ｍｌ

15:00 - 21:00

今回は

第 1 2 3 4 5 6 サイクル ⑧ ← ウロミテキサン mg ⑦ ← ウロミテキサン mg ⑦ ← ウロミテキサン mg

生食 ml 生食 ml 生食 ml

17：00 16：00 16：00

↓
治療日 1 2 3 ････････ 21 ⑨ ← ウロミテキサン mg ⑧ ← ウロミテキサン mg ⑧ ← ウロミテキサン mg

ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ ● 生食 ml 生食 ml 生食 ml

ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● 21：00 20：00 20：00

ｲﾎﾏｲﾄﾞ ● ● ●

ﾃﾞｷｻｰﾄ ● ● ● 総輸液量 ml/12hr 総輸液量 ml/12hr 総輸液量 ml/12hr

実施看護師署名 実施看護師署名 実施看護師署名

250

1袋

200

50

20

0

RT-2/3DeVIC

0

0

0

0 0

2105

0

0

0

1月0日

0

100

0

50

200

67

1000

40

100

500

0

15

500

0

40

15

500

15

0

0

0.00

0.00

0.00

100 100

50

20

1袋

50

20

1袋

0

100

500

40

0

15

0

15

1855

100

0

500

0

500

0

15

1855

0

500

0

15

0

500

0

15

500

40

0

15



化学療法指示書(127) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：
第 コース / 全3 コース

治療日

ChemoNavi 治療内容

day 1 day 3 day 4

Regimen 体調の確認 点滴

Etoposide mg/m2 day 1 - 3

Ifosfamide g/m2/24h day 2 体温 ℃ SpO2 ％ 生食 ml 生食 ml ← ｳﾛﾐﾃｷｻﾝ mg

ﾙｰﾄ確保・ﾒｲﾛﾝ前後ﾌﾗｯｼｭ用 生食 ml KN３ ml

Carboplatin 血圧 脈拍 ↓ 01：00 00:00 - 06:00
  target AUC mg/ml・min day 2 ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 生食 ｍｌ ↓

(Max dose 800 mg/body) ・ 倦怠感 有・無 (3mg/50mL)1袋 ﾒｲﾛﾝ ｍｌ イホマイド g 生食 ml

Uromitexan mg/m2 x 3 day 1 - 3 ・ 労作時息切れ 有・無 10:00 全開 生食 ml 06:00 - 12:00

薬剤投与量決定 ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ↓ 01:00 - 07:00

年齢 才 ・ 咳・喀痰 有・無 アロキシ 1 A

身長 cm 0 ・ 発疹 有・無 ラステット mg 生食 ml イホマイド g

実体重 ｋｇ 0 ・ 食欲不振 有・無 生食 ml 10:00 全開 KN３ ml

標準体重* ｋｇ 0 ・ 腹痛・嘔気 有・無 10：00 - 12:00 ↓ 07:00 - 13:00

体表面積 m2 ・ 下痢 有・無 ラステット mg

体表面積* m2 ・ 便秘 有・無 生食 ml ← ｳﾛﾐﾃｷｻﾝ mg

採用体表面積 m2 ・ その他体調不良 有・無 10：00 - 12:00 生食 ml

年齢係数 ↓ 13：00

前治療係数 看護師署名 ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ mg

5%TZ ml 生食 ｍｌ

治療実施 可 不可 12:00 - 13:00 メイロン ｍｌ

算出値 処方量 ↓ 13:00 - 13:30

ラステット mg 医師署名 イホマイド g

イホマイド g 生食 ml

カルボプラチン mg 13:00 - 19:00 ラステット mg

= target AUC x ( GFR[ml/min] + 25 ) 生食 ml

(Calvert formula) 13:30 - 15:30

← ｳﾛﾐﾃｷｻﾝ mg

Ccr 生食 ml

・Cockcroft-Gault 19：00

血清クレアチニン mg/dl

Ccr算出値（男性） ml/min 生食 ｍｌ KN３ ml

Ccr算出値（女性） ml/min メイロン ｍｌ 15:30 - 19:00

・24hr内因性Ccr実測 ml/min 19:00 - 19:30

↓

Ccr採用値 ml/min イホマイド g

KN３ ml 生食 ml

ウロミテキサン mg 19:30 - 01:00 メイロン ｍｌ

19:00 - 24:00

内服

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠

分 2 分 2 分 2

1000

0

125

0.00

          

         

100

500

500

(左欄の続き)

          

500

500

0

15

0500

         

100

ﾙｰﾄ確保、フラッシュ用

0.00

0.00

50

20

09:30 - 10:00

0.00

0.0

0

250

15

5

500

          

15

0

500

day 2

100

5

ICE

           

500

40

         

500

500

500

50

50

20

        

50

20



化学療法指示書(128) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 ID 化学療法名MPV 指示医師：
第 コース

実施日

化学療法指示

Regimen MVP 体調の確認 点滴

MTX mg/m2 /2 h day 1

VCR mg/m2 day 1 体温 ℃ KN3 ml KN3 ml KN3 ml KN3 ml
Procarbazine mg/m2, p.o. day 1-7 SpO2 ％ メイロン ml メイロン ml メイロン ml メイロン ml

血圧 ① 02:00 - 06:00 ① 00:00 - 04:00 ① 00:00 - 06:00 ① 00:00 - 06:00

脈拍 ② 06:00 - 09:30 ② 04:00 - 08:00 ② 06:00 - 12:00 ② 06:00 - 12:00

① 薬剤投与量決定 ③ 08:00 - 12:00 ③ 12:00 - 18:00 ③ 12:00 - 18:00

年齢 才 ・ 倦怠感 有・無 生理食塩液　100ml ④ 12:00 - 16:00 ④ 18:00 - 00:00 ④ 18:00 - 00:00

身長 cm 0 ・ 労作時息切れ 有・無 ルート確保・フラッシュ用 ⑤ 16:00 - 20:00

実体重 ｋｇ 0 ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ⑥ 20:00 - 00:00 ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A

標準体重* ｋｇ 0 ・ 咳・喀痰 有・無 ﾃﾞｷｻｰﾄ(6.6) V 側 ① 04:00 側 ① 04:00

体表面積 m2 ・ 発疹 有・無 生食 ml

体表面積* m2 ・ 食欲不振 有・無 09:30 - 10:00 ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A

採用体表面積 m2 ・ 腹痛・嘔気 有・無 側 ① 10:00 側 ② 10:00 側 ② 10:00

年齢係数（MTX） ・ 下痢 有・無 ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)1袋

年齢係数 ・ 便秘 有・無 10:00  全開 ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A

前治療係数 ・ その他体調不良 有・無 側 ② 16:00 側 ③ 16:00

オンコビン mg

算出値 処方量 看護師署名 生食 ml ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A

mg 10:00  全開 側 ③ 22:00 側 ④ 22:00

→ mg = A 治療実施 可 不可

オンコビン mg mg    A

ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 錠 錠 医師署名 5%TZ ml

10:00 - 12:00

生食 ml

② 内服 メイロン ml

③ 12:00 - 16:00

塩酸プロカルバジン 0 錠 　ｘ　7日 KN3 ml

分2 or 3、（奇数サイクル） メイロン ml KN3B ml

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ（250） 2 錠 　ｘ　4日 ① 22:00 - 02:00 メイロン ml

分2 ④ 16:00 - 20:00

⑤ 20:00 - 00:00

指示医師： 内服

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠

分 2 分 2 分 2 分 2 止

塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠

分2 or 3 分2 or 3 分2 or 3 分2 or 3

検査 10：00  MTX血中濃度 まで

MTX血中濃度危険限界 尿PH 尿PH

24時間値 1 x 10-5M 尿PHが7.0未満なら ⇒ 06:00 18:00 06:00 18:00

48時間値 1 x 10-6M メイロン(20) 1A  側管 iv 12:00 22:00 12:00 22:00

72時間値 1 x 10-7M

400

1

100

        

50

40 40

day3

500500

40

day5

1.4

3500
500500

100

0.0

0.0

0.00

0.00

ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ注射液
(200mg/A)

0

40

40

day2

0.0

0.00

500

40 500

40

day1

ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ(200mg/A)   

500

day4



化学療法指示書(128) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月 No.1/2

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：
第 コース

開始日

化学療法指示 治療日

体調確認 day1

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 ・ 体温 ℃ SpO2 ％

MTX mg/m2 /2 h day 1 ① ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ② ソルコーテフ mg

VCR mg/m2 day 1 ・ 血圧 脈拍 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 生食 ml
Procarbazine mg/m2, p.o. day 1-7 内服 点滴、30分 医師署名

Procarbazineは奇数サイクルのみ ・ 倦怠感 有・無 ↓

・ 労作時息切れ 有・無 ③ リツキサン mg

・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 生食 ml

① 薬剤投与量決定 ・ 咳・喀痰 有・無 滴下速度の設定

年齢 才 ・ 発疹 有・無

身長 cm 0 ・ 食欲不振 有・無 A設定

実体重 ｋｇ 0 ・ 腹痛・嘔気 有・無 B設定

標準体重* ｋｇ 0 ・ 下痢 有・無

体表面積 m2 ・ 便秘 有・無

体表面積* m2 ・ その他体調不良 有・無

採用体表面積 m2

心係数 看護師署名

前治療係数

治療実施 可 不可

算出値 処方量

リツキサン mg 医師署名

生食 ml

リツキサン点滴経過

脈拍 血圧 SpO2 体温 痒み 発疹 嘔気 胸苦

前 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
② 内服薬処方

30分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 60分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

終了時 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

・ 血管痛 有・無

・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

0

R-MPV

100

100

0.0

0.00

375

3500

1.4

100

0.00

        

0

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

0.00

0

B設定
-------
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓



化学療法指示書(128) 大阪鉄道病院

42歳11ヶ月 No.2/2

患者名 様 ID 化学療法名R-MPV 指示医師：

第 コース

実施日

化学療法指示

Regimen MVP 体調の確認 点滴

MTX mg/m2 /2 h day 1

VCR mg/m2 day 1 体温 ℃ KN3 ml KN3 ml KN3 ml KN3 ml
Procarbazine mg/m2, p.o. day 1-7 SpO2 ％ メイロン ml メイロン ml メイロン ml メイロン ml

血圧 ① 02:00 - 06:00 ① 00:00 - 04:00 ① 00:00 - 06:00 ① 00:00 - 06:00

脈拍 ② 06:00 - 09:30 ② 04:00 - 08:00 ② 06:00 - 12:00 ② 06:00 - 12:00

① 薬剤投与量決定 ③ 08:00 - 12:00 ③ 12:00 - 18:00 ③ 12:00 - 18:00

年齢 才 ・ 倦怠感 有・無 生理食塩液　100ml ④ 12:00 - 16:00 ④ 18:00 - 00:00 ④ 18:00 - 00:00

身長 cm 0 ・ 労作時息切れ 有・無 ルート確保・フラッシュ用 ⑤ 16:00 - 20:00

実体重 ｋｇ 0 ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ⑥ 20:00 - 00:00 ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A

標準体重* ｋｇ 0 ・ 咳・喀痰 有・無 ﾃﾞｷｻｰﾄ(6.6) V 側 ① 04:00 側 ① 04:00

体表面積 m2 ・ 発疹 有・無 生食 ml

体表面積* m2 ・ 食欲不振 有・無 09:30 - 10:00 ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A

採用体表面積 m2 ・ 腹痛・嘔気 有・無 側 ① 10:00 側 ② 10:00 側 ② 10:00

年齢係数（MTX） ・ 下痢 有・無 ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)1袋

年齢係数 ・ 便秘 有・無 10:00  全開 ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A

前治療係数 ・ その他体調不良 有・無 側 ② 16:00 側 ③ 16:00

オンコビン mg

算出値 処方量 看護師署名 生食 ml ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A ← ﾛｲｺﾎﾞﾘﾝ 7 A

mg 10:00  全開 側 ③ 22:00 側 ④ 22:00

→ mg = A 治療実施 可 不可

オンコビン mg mg    A

ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 錠 錠 医師署名 5%TZ ml

10:00 - 12:00

生食 ml

② 内服 メイロン ml

③ 12:00 - 16:00

塩酸プロカルバジン 0 錠 　ｘ　7日 KN3 ml

分2 or 3、（奇数サイクル） メイロン ml KN3B ml

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ（250） 2 錠 　ｘ　4日 ① 22:00 - 02:00 メイロン ml

分2 ④ 16:00 - 20:00

⑤ 20:00 - 00:00

指示医師： 内服

ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠 ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ 2 錠

分 2 分 2 分 2 分 2 止

塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠 塩酸ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 0 錠

分2 or 3 分2 or 3 分2 or 3 分2 or 3

検査 10：00  MTX血中濃度 まで

MTX血中濃度危険限界 尿PH 尿PH

24時間値 1 x 10-5M 尿PHが7.0未満なら ⇒ 06:00 18:00 06:00 18:00

48時間値 1 x 10-6M メイロン(20) 1A  側管 iv 12:00 22:00 12:00 22:00

72時間値 1 x 10-7M

40

500

40

        

50

ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ注射液
(200mg/A)

0

40 500

500

0.0 ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ(200mg/A)   

0.0 400

0.00

0.00

0.0

0.00

1

100

day2 day5

1.4

100 40 40

day3 day4

40 40

day1

3500
500 500 500 500







化学療法指示書(129) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療日 ～

ChemoNavi 治療内容 day 1 day 2 day 3 day 4

体調の確認 内服確認

Regimen

Etoposide mg/m2 day 1- 4 プレドニン 錠 プレドニン 錠 プレドニン 錠 プレドニン 錠

Vincristine mg/m2 day 1- 4 体温 ℃ 分2、朝・昼 分2、朝・昼 分2、朝・昼 分2、朝・昼

Doxorubicine mg/m2 day 1- 4 持続点滴
Cyclophosphamide mg/m2 day 5 SpO2 ％

Predonisolone mg/m2 day 1- 5 生理食塩液100ml

血圧 ラステット mg ラステット mg ラステット mg

薬剤投与量決定 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg

年齢 才 脈拍 ラステット mg オンコビン mg オンコビン mg オンコビン mg

身長 cm 0 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg 生食 ml 生食 ml 生食 ml

実体重 ｋｇ 0 倦怠感 有・無 オンコビン mg 10：00 - 22:00 10：00 - 22:00 10：00 - 22:00

標準体重* ｋｇ 0 労作時息切れ 有・無 生食 ml

体表面積 m2 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 10：00 - 22:00 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

体表面積* m2 咳・喀痰 有・無 (3mg/50mL)1袋 (3mg/50mL)1袋 (3mg/50mL)1袋

採用体表面積 m2 発疹 有・無 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 側管、全開、10：00 側管、全開、10：00 側管、全開、10：00

年齢係数 食欲不振 有・無 (3mg/50mL)1袋

ETP係数 腹痛・嘔気 有・無 側管、全開、10：00

DXR係数 下痢 有・無 ラステット mg ラステット mg ラステット mg

CPA係数 便秘 有・無 ラステット mg ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg

VCR係数 その他体調不良 有・無 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg オンコビン mg オンコビン mg オンコビン mg

オンコビン mg 生食 ml 生食 ml 生食 ml

生食 ml 22：00 - 翌10:00 22：00 -翌10:00 22：00 - 翌10:00

算出値  /day  /12ｈ 看護師署名 22：00 - 翌10:00

ラステット mg ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 (3mg/50mL)1袋 (3mg/50mL)1袋 (3mg/50mL)1袋

オンコビン mg 治療実施 可・不可 (3mg/50mL)1袋 側管、全開、22：00 側管、全開、22：00 側管、全開、22：00

プレドニン mg 側管、全開、22：00

エンドキサン mg 医師署名

day 5 ChemoNavi

内服確認

内服

プレドニン 錠 ↓

プレドニン 錠 分2、朝・昼 1 2 3 4 5 21

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ溶解法 ﾗｽﾃｯﾄ   |||||||||||||||||||||||||||||||| ||||

メチコバール 3 錠 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 10mg　を生食20ml 点滴 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ   |||||||||||||||||||||||||||||||| ||||

プリンペラン 3 錠 で溶解し、うち mlを使用 ｵﾝｺﾋﾞﾝ   |||||||||||||||||||||||||||||||| ||||

ムコスタ 3 錠 エンドキサン mg ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ●

オンコビン溶解法（1ボトル分） 生食 ml ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ ● ● ● ● ●

オンコビン 1mg　を生食 20ml 10：00 - 10:30
で溶解し、うち mlを使用

← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

(3mg/50mL)1袋

側管、全開、10：00

0.00

0

0.00

0.00

10

60

0

0.00

50

750

0.4

500

0

0

0

500

0

0

0

500

0

0

0

500

0

0

0

100

1月0日

0

0.0

0.0

0

0

DA-EPOCH

0.0

0

0.0

0

0

500

0

0

500

0

500

500

0

0

ルート確保用 0

0

0

0

0

0

0

0



化学療法指示書(130) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名 No.1/2

ID 指示医師：

治療日 ～

ChemoNavi 治療内容

ChemoNavi day1

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 今回は

Etoposide mg/m2 day 1- 4 第 1 2 3 4 5 6 7 8 サイクル ① ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ② ソルコーテフ mg

Vincristine mg/m2 day 1- 4 リツキサンコメント： ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 生食 ml

Doxorubicine mg/m2 day 1- 4 内服 点滴、30分 医師署名
Cyclophosphamide mg/m2 day 5 ↓

Predonisolone mg/m2 day 1- 5 ③ リツキサン mg

治療日 1 2 3 4 5 6 ････････ 21 生食 ml

ﾘﾂｷｻﾝ ● 滴下速度の設定

① リツキサン薬剤投与量決定 ﾗｽﾃｯﾄ   |||||||||||||||| |||||||| |||||||| ||||

年齢 才 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ   |||||||||||||||| |||||||| |||||||| |||| A設定

身長 cm 0 ｵﾝｺﾋﾞﾝ   |||||||||||||||| |||||||| |||||||| |||| B設定

実体重 ｋｇ 0 ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ●

標準体重* ｋｇ 0 ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ ● ● ● ● ●

体表面積 m2

体表面積* m2 体調確認

採用体表面積 m2

・ 体温 ℃ SpO2 ％

・ 血圧 脈拍

算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無

リツキサン mg ・ 労作時息切れ 有・無

生食 ml ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 リツキサン点滴経過

・ 咳・喀痰 有・無 脈拍 血圧 SpO2 体温 痒み 発疹 嘔気 胸苦

・ 発疹 有・無

② 内服薬処方 ・ 食欲不振 有・無 前 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 腹痛・嘔気 有・無

ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ・ 下痢 有・無 30分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 ・ 便秘 有・無

・ その他体調不良 有・無 60分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

## 120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
看護師署名

## 終了時 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
治療実施 可 不可

・ 血管痛 有・無

医師署名 ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

0

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

0

0

DA-EPOCH-R

375

50 100

0.4 なし 100

10

750

60 0

B設定
-------
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

0.0

0.00

0.00

0.00



化学療法指示書(130 ) 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名 No.2/2

ID 指示医師：

治療日 ～

化学療法指示 day2 day 3 day 4 day 5

体調の確認 内服確認

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 プレドニン 錠 プレドニン 錠 プレドニン 錠 プレドニン 錠

Etoposide mg/m2 day 1- 4 体温 ℃ 分2、朝・昼 分2、朝・昼 分2、朝・昼 分2、朝・昼

Vincristine mg/m2 day 1- 4

Doxorubicine mg/m2 day 1- 4 SpO2 ％ 持続点滴
Cyclophosphamide mg/m2 day 5

Predonisolone mg/m2 day 1- 5 血圧 生理食塩液100ml ラステット mg ラステット mg ラステット mg

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg

薬剤投与量決定 脈拍 オンコビン mg オンコビン mg オンコビン mg

年齢 才 ラステット mg 生食 ml 生食 ml 生食 ml

身長 cm 0 倦怠感 有・無 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg 10：00 - 22:00 10：00 - 22:00 10：00 - 22:00

実体重 ｋｇ 0 労作時息切れ 有・無 オンコビン mg

標準体重* ｋｇ 0 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 生食 ml ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

体表面積 m2 咳・喀痰 有・無 10：00 - 22:00 (3mg/50mL)1袋 (3mg/50mL)1袋 (3mg/50mL)1袋

体表面積* m2 発疹 有・無 側管、全開、10：00 側管、全開、10：00 側管、全開、10：00

採用体表面積 m2 食欲不振 有・無 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

年齢係数 腹痛・嘔気 有・無 (3mg/50mL)1袋

ETP係数 下痢 有・無 側管、全開、10：00 ラステット mg ラステット mg ラステット mg

DXR係数 便秘 有・無 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg

CPA係数 その他体調不良 有・無 ラステット mg オンコビン mg オンコビン mg オンコビン mg

VCR係数 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg 生食 ml 生食 ml 生食 ml

オンコビン mg 22：00 - 10:00 22：00 - 10:00 22：00 - 10:00

看護師署名 生食 ml

算出値  /day  /12ｈ 22：00 - 翌10:00 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

ラステット mg (3mg/50mL)1袋 (3mg/50mL)1袋 (3mg/50mL)1袋

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg 治療実施 可・不可 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 側管、全開、22：00 側管、全開、22：00 側管、全開、22：00

オンコビン mg (3mg/50mL)1袋

プレドニン mg 医師署名 側管、全開、22：00

エンドキサン mg

内服確認 ChemoNavi

内服 プレドニン 錠 ↓ 今回は

分2、朝・昼 治療日 1 2 3 4 5 6 ････････ 21 第 1 2 3 4 5 6 7 8 サイクル

プレドニン 錠 ドキソルビシン溶解法 ﾘﾂｷｻﾝ ●
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 10mg　を生食20ml 点滴 ﾗｽﾃｯﾄ   |||||||||||||||| |||||||| |||||||| ||||

で溶解し、うち mlを使用 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ   |||||||||||||||| |||||||| |||||||| ||||

エンドキサン mg ｵﾝｺﾋﾞﾝ   |||||||||||||||| |||||||| |||||||| ||||

オンコビン溶解法（1ボトル分） 生食 ml ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ●

オンコビン 1mg　を生食 20ml 10：00 - 10:30 ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ ● ● ● ● ●

で溶解し、うち mlを使用

← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

(3mg/50mL)1袋

側管、全開、10：00

0.0

0.0

0

0

0 0

500

0

0

0

500

0

0

0

0

500

500

0

500

50

0

0

0

500

0

0

0

500

0

0

0

0

0.0

0

100

0.4

750

0.00

0.00

ルート確保用

0

0

0

500

0

0

0.0

0.00

0.00

60

375

10

DA-EPOCH-R



化学療法指示書(131) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師名：

治療日 ～

化学療法指示 day 1 day 2 day 3 day 4 day 5

生理食塩液 ml

Regimen ルート確保用 シスプラチン mg シスプラチン mg シスプラチン mg ラクテック ml

Etoposide mg/m2 day 1- 4 生食 ml 生食 ml 生食 ml 10：00 - 16:00

Cisplatin mg/m2 day 1- 4 シスプラチン mg 10：00 - 22:00 10：00 - 22:00 10：00 - 22:00

Cytarabine mg/m2 day 5 生食 ml ← アロキシ 1 A
Methylpredonisolone mg/b day 1- 5 10：00 - 22:00 ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注 生食 ml

(3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 10：00 全開

← グラニセトロン注 10：00 全開 10：00 全開 10：00 全開 ←
(3mg/50mL) 1袋 ← ← ← 生食 ml

10：00 全開 生食 ml 生食 ml 生食 ml 10：00 - 10:30

薬剤投与量決定 ← 10：00 - 10:30 10：00 - 10:30 10：00 - 10:30 ← シタラビン mg

年齢 才 生食 ml ← ラステット mg ← ラステット mg ← ラステット mg 5％TZ ml

身長 cm 0 10：00 - 10:30 5％TZ ml 5％TZ ml 5％TZ ml 10:30 - 12:30

実体重 ｋｇ 0 ← ラステット mg 10：30 - 11:30 10：30 - 11:30 10：30 - 11:30

標準体重* ｋｇ 0 5％TZ ml

体表面積 m2 10：30 - 11:30 ← 5％TZ ml ← 5％TZ ml ← 5％TZ ml KN3 ml

体表面積* m2 ← 5％TZ ml 11：30 - 17:30 11：30 - 17:30 11：30 - 17:30 16：00 - 22:00

採用体表面積 m2 11：30 - 17:30

年齢係数

Cisplatin調節 シスプラチン mg シスプラチン mg シスプラチン mg シスプラチン mg

前治療係数 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

22：00 - 10:00 22：00 - 10:00 22：00 - 10:00 22：00 - 10:00

算出値  /day  /12ｈ ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注

ラステット mg (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

シスプラチン mg 22：00 全開 22：00 全開 22：00 全開 22：00 全開

シタラビン mg ← 5％TZ ml 5％TZ ml 5％TZ ml 5％TZ ml

ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ mg 22：00 - 04:00 22：00 - 04:00 22：00 - 04:00 22：00 - 04:00

体調確認 ChemoNavi

今回は

体温 ℃ SpO2 ％ 第 1 2 3 4 5 6 ↓

血圧 脈拍 1 2 3 4 5

ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● ●

倦怠感 有・無 ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ   |||||||||||||||||||||||||||||||| ||||

労作時息切れ 有・無 ｼﾀﾗﾋﾞﾝ ●

鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ ● ● ● ● ●

咳・喀痰 有・無

発疹 有・無 看護師署名

食欲不振 有・無

腹痛・嘔気 有・無 治療実施 可 不可

下痢 有・無

便秘 有・無 医師署名
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500

500

　　　　　

0 500 500500
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500
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ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 250mg ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 250mg ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 250mg

ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 250mg

500

500500
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化学療法指示書(131) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名 指示票2枚の内　No.1

ID 指示医師名：

治療日 ～

化学療法指示 第0治療日

ChemoNavi 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 今回は

Etoposide mg/m2 day 1- 4 第 1 2 3 4 5 6 サイクル ① ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ② ソルコーテフ mg

Cisplatin mg/m2 day 1- 4 リツキサンコメント： 生食 ml

Cytarabine mg/m2 day 5 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 点滴、30分 医師署名

Methylpredonisolone mg/b day 1- 5 内服 ↓

↓ ③ リツキサン mg

0 1 2 3 4 5 生食 ml

ﾘﾂｷｻﾝ ● 滴下速度の設定

① 薬剤投与量決定 ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● ●

年齢 才 ﾗﾝﾀﾞ   |||||||||||||||||||||||||||||||| |||| A設定

身長 cm 0 ｼﾀﾗﾋﾞﾝ ● B設定

実体重 ｋｇ 0 ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ ● ● ● ● ●

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2

体表面積* m2 体調確認

採用体表面積 m2

年齢係数 ・ 体温 ℃ SpO2 ％

心係数

前治療係数 ・ 血圧 脈拍

算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無

リツキサン mg ・ 労作時息切れ 有・無

生食 ml ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 リツキサン点滴経過

・ 咳・喀痰 有・無 脈拍 血圧 SpO2 体温 痒み 発疹 嘔気 胸苦

・ 発疹 有・無

② 内服薬処方 ・ 食欲不振 有・無 前 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 腹痛・嘔気 有・無

ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ・ 下痢 有・無 30分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 便秘 有・無

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 ・ その他体調不良 有・無 60分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

## 120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
看護師署名

## 終了時 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
治療実施 可 不可

・ 血管痛 有・無

医師署名 ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

R-ESHAP

375

なし

0

0.0

0.00

25

250

40

2000

0.00

0.00

0

100

100

0

0

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

1月0日

B設定
-------
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓



化学療法指示書(131) 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名 指示票2枚の内　No.2

ID 指示医師名：

治療日 ～

化学療法指示 day 1 day 2 day 3 day 4 day 5

Regimen シスプラチン mg シスプラチン mg シスプラチン mg シスプラチン mg ラクテック ml

Rituximab mg/m2 day 0 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 10：00 - 16:00

Etoposide mg/m2 day 1- 4 10：00 - 22:00 10：00 - 22:00 10：00 - 22:00 10：00 - 22:00

Cisplatin mg/m2 day 1- 4 ← アロキシ 1 A

Cytarabine mg/m2 day 5 ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注 生食 ml
Methylpredonisolone mg/b day 1- 5 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 10：00 全開

10：00 全開 10：00 全開 10：00 全開 10：00 全開 ← ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ 250mg

← ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ 250mg ← ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ 250mg ← ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ 250mg ← ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ 250mg 生食 100ml

生食 100ml 生食 100ml 生食 100ml 生食 100ml 10：00 - 10:30

薬剤投与量決定 10：00 - 10:30 10：00 - 10:30 10：00 - 10:30 10：00 - 10:30 ← シタラビン mg

年齢 才 ← ラステット mg ← ラステット mg ← ラステット mg ← ラステット mg 5％TZ ml

身長 cm 0 5％TZ ml 5％TZ ml 5％TZ ml 5％TZ ml 10:30 - 12:30

実体重 ｋｇ 0 10：30 - 11:30 10：30 - 11:30 10：30 - 11:30 10：30 - 11:30

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2 ← 5％TZ ml ← 5％TZ ml ← 5％TZ ml ← 5％TZ ml KN3 ml

体表面積* m2 11：30 - 17:30 11：30 - 17:30 11：30 - 17:30 11：30 - 17:30 16：00 - 22:00

採用体表面積 m2

年齢係数

Cisplatin調節 シスプラチン mg シスプラチン mg シスプラチン mg シスプラチン mg

前治療係数 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

22：00 - 10:00 22：00 - 10:00 22：00 - 10:00 22：00 - 10:00

算出値  /day  /12ｈ ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注 ← グラニセトロン注

ラステット mg (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

シスプラチン mg 22：00 全開 22：00 全開 22：00 全開 22：00 全開

シタラビン mg ← 5％TZ ml 5％TZ ml 5％TZ ml 5％TZ ml
ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ mg 22：00 - 04:00 22：00 - 04:00 22：00 - 04:00 22：00 - 04:00

day 1 ChemoNavi

体調確認

今回は

体温 ℃ SpO2 ％ 第 1 2 3 4 5 6 ↓

血圧 脈拍 0 1 2 3 4 5

ﾘﾂｷｻﾝ ●

倦怠感 有・無 ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● ●

労作時息切れ 有・無 ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ   |||||||||||||||||||||||||||||||| ||||

鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ｼﾀﾗﾋﾞﾝ ●

咳・喀痰 有・無 ﾒﾁﾙﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ ● ● ● ● ●

発疹 有・無 看護師署名

食欲不振 有・無

腹痛・嘔気 有・無 治療実施 可 不可

下痢 有・無

便秘 有・無 医師署名
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化学療法指示書(132) 大阪鉄道病院

42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療開始日

化学療法指示 第1治療日 第2治療日 第3治療日 第4治療日 第5治療日

Regimen

Cytarabine mg/m2/24h day 1-7

Idarubicin mg/m2 day 1-3 ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

① 薬剤投与量決定 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00

年齢 才

身長 cm 0 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

実体重 ｋｇ 0 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

標準体重* ｋｇ 0 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開

体表面積 m2

体表面積* m2 ← ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ mg ← ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ mg ← ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ mg

採用体表面積 m2 生食 ml 生食 ml 生食 ml

年齢係数 10:00-10:30 10:00-10:30 10:00-10:30

心係数

ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

算出値 処方量 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00

キロサイド mg /12時間

イダマイシン mg

ｲﾀﾞﾏｲｼは蒸留水で溶解

キロサイド溶解液

キロサイド① 第6治療日 第7治療日 ChemoNavi

キロサイド②

イダマイシン

10:00 ↓

ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg 1 2 3 4 5 6 7 8

生食 ml 生食 ml ｷﾛｻｲﾄﾞ   |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ||||

第1治療日 10:00-22:00 10:00-22:00 ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ ● ● ●

vital sign

← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

体温 ℃ SpO2 ％ (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

10:00 全開 10:00 全開

血圧 脈拍

ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

生食 ml 生食 ml

治療実施 　可・不可 22:00-10:00 22:00-10:00

医師署名

0

0.00

0.0

IDA+AC

0

生食

100

12

0.0

100

0.00

0.00 100

00

500

0

0

0

500

0

500

0

500500

0

100

500

0

500

500

0

0

500

500

1月0日

0

500

0

0

500

0

22:00-10:00

10:00-10:30

10:00-22:00

0

500 500



化学療法指示書(133) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療開始日

化学療法指示 第1治療日 第2治療日 第3治療日 第4治療日 第5治療日

Regimen

Cytarabine mg/m2/24h day 1-5 ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

Mitoxantrone mg/m2 day 1-3 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00

① 薬剤投与量決定

年齢 才 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

身長 cm 0 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

実体重 ｋｇ 0 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2 ← ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ mg ← ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ mg ← ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ mg

体表面積* m2 生食 ml 生食 ml 生食 ml

採用体表面積 m2 10:00-10:30 10:00-10:30 10:00-10:30

年齢係数

心係数

算出値 処方量 ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

キロサイド mg /12時間 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

ノバントロン mg 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00

キロサイド溶解液

キロサイド①

キロサイド② ChemoNavi

ノバントロン

10:00 地固め 1回目 MA 1 2 3 4 5 6 7

今回 ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ ● ● ●

第1治療日

vital sign 地固め 2回目 DA 1 2 3 4 5 6 7

予定 ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

体温 ℃ SpO2 ％ ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ ● ● ●

血圧 脈拍 地固め 3回目 AA 1 2 3 4 5 6 7

予定 ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

ｱｸﾗｼﾉﾝ ● ● ● ● ●

治療実施 　可・不可

地固め 4回目 A triple V 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

医師署名 予定 ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● ● ●

ｵﾝｺﾋﾞﾝ ●

ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ ●

1月28日

2月25日

3月24日

100

0 0

00

500

0

500

0

0

200

7

MA (JALSG AML201 地固め第1コース)

0

0.0

0.00

0.00

0

500500

0.0

0

0

500500

0

100

500

10:00-22:00

0

500500

0

500

100

0

22:00-10:00

10:00-10:30

生食



化学療法指示書(134) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療開始日

化学療法指示 第1治療日 第2治療日 第3治療日 第4治療日 第5治療日

Regimen

Cytarabine mg/m2/24h day 1-5 ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

Daunorubicin mg/m2 day 1-3 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00

① 薬剤投与量決定

年齢 才 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

身長 cm 0 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

実体重 ｋｇ 0 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2 ← ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ mg ← ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ mg ← ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ mg

体表面積* m2 生食 ml 生食 ml 生食 ml

採用体表面積 m2 10:00-10:30 10:00-10:30 10:00-10:30

年齢係数

心係数

算出値 処方量 ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

キロサイド mg /12時間 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ mg 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00

キロサイド溶解液

キロサイド①

キロサイド② ChemoNavi

ダウノマイシン

10:00 地固め 1回目 MA 1 2 3 4 5 6 7

済み ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| |||

ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ ● ● ●

第1治療日

vital sign 地固め 2回目 DA 1 2 3 4 5 6 7

ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| |||

体温 ℃ SpO2 ％ ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ ● ● ●

血圧 脈拍 地固め 3回目 AA 1 2 3 4 5 6 7

予定 ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| |||

ｱｸﾗｼﾉﾝ ● ● ● ● ●

治療実施 　可・不可

地固め 4回目 A triple V 1 2 3 4 5 6 7 8 9 #

医師署名 予定 ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||| |||||||| |||

ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● ● ●

ｵﾝｺﾋﾞﾝ ●

ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ ●

0

500

0

500

0.0

500 500

今回

0.00

0.00

0

0.0

100

0

500

00

DA (AML JALSG 地固め第2コース)

10:00-22:00

22:00-10:00

10:00-10:30

生食

200

50

0

0.00

500

0

500

0

1月28日

2月25日

500

0

500

100

500

100

0

00

0



化学療法指示書(135) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療開始日

化学療法指示 第1治療日 第2治療日 第3治療日 第4治療日 第5治療日

Regimen

Cytarabine mg/m2/24h day 1-5 ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

Aclarubicin mg/m2 day 1-5 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00

① 薬剤投与量決定

年齢 才 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

身長 cm 0 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

実体重 ｋｇ 0 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2 ← ｱｸﾗｼﾉﾝ mg ← ｱｸﾗｼﾉﾝ mg ← ｱｸﾗｼﾉﾝ mg ← ｱｸﾗｼﾉﾝ mg ← ｱｸﾗｼﾉﾝ mg

体表面積* m2 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

採用体表面積 m2 10:00-10:30 10:00-10:30 10:00-10:30 10:00-10:30 10:00-10:30

年齢係数

心係数

算出値 処方量 ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

キロサイド mg /12時間 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

アクラシノン mg 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00

キロサイド溶解液

キロサイド①

キロサイド② ChemoNavi

アクラシノン

10:00 地固め 1回目 MA 1 2 3 4 5 6 7

済み ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ ● ● ●

第1治療日

vital sign 地固め 2回目 DA 1 2 3 4 5 6 7

ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

体温 ℃ SpO2 ％ ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ ● ● ●

血圧 脈拍 地固め 3回目 AA 1 2 3 4 5 6 7

ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

ｱｸﾗｼﾉﾝ ● ● ● ● ●

治療実施 　可・不可

地固め 4回目 A triple V 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

医師署名 予定 ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● ● ●

ｵﾝｺﾋﾞﾝ ●

ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ ●

100

0

500

100

0

500

0.0

500 500

済み

0.00

0.00

0

0.0

100

0

500

0

0

0

0

AA （JALSG AML201地固め第3コース）

10:00-22:00

22:00-10:00

10:00-10:30

生食
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0

0.00
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0
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0

今回

1月28日
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0
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500
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0

00
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化学療法指示書(136) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療開始日

化学療法指示 第1治療日 第2治療日 第3治療日 第4治療日 第5治療日

Regimen

Cytarabine mg/m2/24h day 1-5 ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

Etoposide mg/m2 day 1-5 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

Vincrisrine mg/m2 day 8 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00 10:00-22:00

Vindesine 2 mg/m2 day 10

← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

① 薬剤投与量決定 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

年齢 才 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開

身長 cm 0

実体重 ｋｇ 0 ← ラステット mg ← ラステット mg ← ラステット mg ← ラステット mg ← ラステット mg

標準体重* ｋｇ 0 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

体表面積 m2 10:00 - 12:00 10:00 - 12:00 10:00 - 12:00 10:00 - 12:00 10:00 - 12:00

体表面積* m2

採用体表面積 m2

年齢係数

心係数

ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg ｷﾛｻｲﾄﾞ mg

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

算出値 処方量 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00 22:00-10:00

キロサイド mg /12時間

ラステット mg

オンコビン mg

フィルデシン mg

第8治療日 第9治療日 第10治療日 ChemoNavi

キロサイド溶解液

地固め 1回目 MA 1 2 3 4 5 6 7

生食 ml 生食 ml 済み ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用 ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ ● ● ●

← ｵﾝｺﾋﾞﾝ mg ← ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ mg 地固め 2回目 DA 1 2 3 4 5 6 7

生食 ml 生食 ml ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

第1治療日 全開投与 全開投与 ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ ● ● ●

vital sign

地固め 3回目 AA 1 2 3 4 5 6 7

体温 ℃ SpO2 ％ ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

ｱｸﾗｼﾉﾝ ● ● ● ● ●

血圧 脈拍

地固め 4回目 A triple V 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ｷﾛｻｲﾄﾞ    ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| |||

治療実施 　可・不可 ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● ● ●

ｵﾝｺﾋﾞﾝ ●

医師署名 ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ ●
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化学療法指示書(137) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療開始日

化学療法指示 治療第1日 第2日 第3日 第4日 第5日

点滴

Regimen

Ara-C g/m2/3h x 2 day 1-5

ｿﾘﾀT1/KN3 ml ｿﾘﾀT1/KN3 ml ｿﾘﾀT1/KN3 ml ｿﾘﾀT1/KN3 ml ｿﾘﾀT1/KN3 ml

10:00 - 22:00 10:00 - 22:00 10:00 - 22:00 10:00 - 22:00 10:00 - 22:00

薬剤投与量決定

年齢 才 ← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg ← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg ← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg ← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg ← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg

身長 cm 0 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

実体重 ｋｇ 0 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00

標準体重* ｋｇ 0 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

体表面積 m2 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

体表面積* m2 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開 10:00 全開

採用体表面積 m2 ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg

年齢係数 5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml

前治療係数 10:00 - 13:00 10:00 - 13:00 10:00 - 13:00 10:00 - 13:00 10:00 - 13:00

算出値 処方量

シタラビン mg ｿﾘﾀT1/KN3 ml ｿﾘﾀT1/KN3 ml ｿﾘﾀT1/KN3 ml ｿﾘﾀT1/KN3 ml ｿﾘﾀT1/KN3 ml

22:00 - 10:00 22:00 - 10:00 22:00 - 10:00 22:00 - 10:00 22:00 - 10:00

← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg ← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg ← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg ← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg ← ｿﾙｺｰﾃﾌ mg

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

22:00 22:00 22:00 22:00 22:00

治療第1日 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注 ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注

体調の確認 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

22:00 全開 22:00 全開 22:00 全開 22:00 全開 22:00 全開

体温 ℃ SpO2 ％ ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg ← ｼﾀﾗﾋﾞﾝ mg

5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml

血圧 脈拍 22:00 - 01:00 22:00 - 01:00 22:00 - 01:00 22:00 - 01:00 22:00 - 01:00

倦怠感 有・無 発疹 有・無

労作時息切れ 有・無 食欲不振 有・無

鼻汁・鼻閉 有・無 腹痛・嘔気 有・無 ChemoNavi

・咽頭痛 下痢 有・無

咳・喀痰 有・無 便秘 有・無

その他 有・無 ↓

1 2 3 4 5

看護師署名 ｼﾀﾗﾋﾞﾝ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

治療実施 可・不可

医師署名

400

0

20

0

100

20

0

20

0

20

0

400

500 500

100

20

400

0

400

100

20

0

400

500

100

HD-AraC(JALSG AML201)

0.00

0.00

0.00

100

20

2

0

1月0日

500

100

20

0

400

20

0

400400

500

0

400

500

500

400

20

100

0.0

500

100

100100

500500



化学療法指示書(138) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療日 ～

化学療法指示 第0治療日

ChemoNavi 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 今回は

Gemcitabine mg/m2 day 1,8 第 1 2 3 4 5 6 7 8 サイクル ① ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ② ソルコーテフ mg

Cisplatin mg/m2 day 1 リツキサンコメント： 生食 ml

Dexamethasone mg/b day 1-4 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 点滴、30分

内服 ↓

↓ ③ リツキサン mg

治療日 0 1 2 3 4 ・・ 8 ・・ 生食 ml

リツキサン　 ● 滴下速度の設定

① 薬剤投与量決定 ゲムシタビン ● ●

年齢 才 シスプラチン ● A設定

身長 cm 0 デキサート ● ● ● ● B設定

実体重 ｋｇ 0

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2

体表面積* m2 体調確認

採用体表面積 m2

・ 体温 ℃ SpO2 ％

・ 血圧 脈拍

算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無

リツキサン mg ・ 労作時息切れ 有・無

生食 ml ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 リツキサン点滴経過

・ 咳・喀痰 有・無 脈拍 血圧 SpO2 体温 痒み 発疹 嘔気 胸苦

・ 発疹 有・無

② 内服薬処方 ・ 食欲不振 有・無 前 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 腹痛・嘔気 有・無

ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 1 錠 ・ 下痢 有・無 30分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 便秘 有・無

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 ・ その他体調不良 有・無 60分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

## 120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
看護師署名

## 終了時 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
治療実施 可 不可

・ 血管痛 有・無

医師署名 ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

R-GDP

40

なし75

375

0

1月0日

0.00

1000

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

0.0

0.00

0.00

0

100

100

0

0

B設定
-------
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓



化学療法指示書 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療日 ～

化学療法指示 第1治療日 第2-4治療日 ～
体調の確認 治療実施 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 day 0 生食 ml デキサート mg □
Gemcitabine mg/m2 day 1, 8 ・ 体温 ℃ SpO2 ％ ルート確保・フラッシュ用 生食 ml □
Cisplatin mg/m2 day 1 側管、30分 □
Dexamethasone mg/b day 1-4 ・ 血圧 脈拍 ① ←デキサート mg

生食 ml 第8治療日

・ 倦怠感 有・無 側管、30分 体調の確認

・ 労作時息切れ 有・無

・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ② ← アロキシ 1 A 体温 ℃ SpO2 ％

① 薬剤投与量決定 ・ 咳・喀痰 有・無 生食 ml 血圧 脈拍

年齢 才 ・ 発疹 有・無 側管、全開

身長 cm 0 ・ 食欲不振 有・無 ③ 倦怠感 有・無 食欲不振 有・無

実体重 ｋｇ 0 ・ 腹痛・嘔気 有・無 ←ゲムシタビン mg 労作時息切れ 有・無 腹痛・嘔気 有・無

標準体重* ｋｇ 0 ・ 下痢 有・無 生食 ml 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 下痢 有・無

体表面積 m2 ・ 便秘 有・無 側管、30分 咳・喀痰 有・無 便秘 有・無

体表面積* m2 ・ その他体調不良 有・無 （総量100mLで） 発疹 有・無 その他体調不良 有・無

採用体表面積 m2 ④ ←生食 ｍｌ

年齢係数 側管、30分 看護師

腎係数 看護師署名

Dex減量係数 ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ mg 治療実施 可 不可 医師署名

治療実施 可 不可 生食 ml （総量500mLで）

算出値 処方量 メインルート、2時間 治療実施

ゲムシタビン mg 医師署名

シスプラチン mg 生食 ｍｌ 生食 ml

デキサート mg メインルート、2時間 ルート確保・フラッシュ用

← マンニットール ｍｌ ① ← ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)

ChemoNavi 側管、1時間 1袋

全開

今回は

第 1 2 3 4 5 6 サイクル ② ←ゲムシタビン mg

生食 ml （総量100mLで）

10：00-10：30

↓ ↓ 実施医師署名：

治療日 0 1 2 3 4 ・・ 8 ・・ 21 実施医師署名：

リツキサン　 ● 治療中経過 治療中経過

ゲムシタビン ● ● ・ 気分不快 有・無 ・ 気分不快 有・無

シスプラチン ● ・ 嘔気・嘔吐 有・無 ・ 嘔気・嘔吐 有・無

デキサート ● ● ● ● ・ 血管痛 有・無 ・ 血管痛 有・無

・ 点滴漏れ 有・無 ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 ・ その他の問題 有・無

点滴終了 ： 点滴終了 ：

1000

0

0.0

R-GDP

100

0

2018年4月23日

250

0

500

300

100

0.00

0.00

1月1日 1月8日

0100

0

100

0.0

40

75

0

500

100

375

0.00

1月2日

1月3日

1月4日

0

100

50



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名 指示者

身長 cm 体重 kg 体表面積 ㎡

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

[ ： ]
本体①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　1袋
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ： ]
本体②
生理食塩液 100mL 1 V
ゲムシタビン mg
 ( 1,000mg/m2 )

(総量100mL に)

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

[ ： ]
本体①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　1袋
デキサート (6.6mg) 1 V

[ ： ]
本体②
生理食塩液 250mL 1 V
ドセタキセル点滴静注用

mg
 ( 80  mg/body )

登録番号 139 化学療法指示書 

GD 療法 

 ・ 尿路上皮癌 

Gemcitabine 

(1,000mg/m2) 

Docetaxel 
(  80mg/body ) 

Day 1 15 

投与スケジュール 

8 

15 

分 

30 

分 

2 

4週毎 投薬 

15 
分 

60 
分 

Day 1 ：   月   日 

Day 8 :        月       日 

Day15 :       月    日 

Day 2 ：  月   日 



化学療法指示書(140) 大阪鉄道病院

42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名 FLAGM
ID 指示医師名：

第 コース / 全 コース

治療日 ～

化学療法指示 治療第1日 第2日 第3日 第4日 第5日 第6日

Regimen ChemoNavi

Filgrastim µg/m2 day 1-4 今回は

Fludarabine mg/m2 ×2 day 2-5 第 1 2 3 ソルコーテフ mg ソルコーテフ mg ソルコーテフ mg ソルコーテフ mg

Ara-C mg/m2 ×2 day 2-5 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

Mitoxantrone mg/m2 day 4-6 ↓ 1:30-2：00 1:30-2：00 1:30-2：00 1:30-2：00

1 2 3 4 5 6 28 シタラビン mg シタラビン mg シタラビン mg シタラビン mg

① 薬剤投与量決定 ﾌｨﾙｸﾞﾗｽﾁﾑ ● ● ● ● 5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml

フルダラ ● ● ● ● ● ● ● ● 2:00-5：00 2:00-5：00 2:00-5：00 2:00-5：00

年齢 才 シタラビン ● ● ● ● ● ● ● ● アロキシ 1A

身長 cm 0 ノバントロン ● ● ● 生食 ml

実体重 ｋｇ 0 体調の確認 点滴 10:00 全開

標準体重* ｋｇ 0 フルダラ mg フルダラ mg フルダラ mg フルダラ mg

体表面積 m2 体温 ℃ SpO2 ％ 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

体表面積* m2 10:00 - 10:30 10:00 - 10:30 10:00 - 10:30 10:00 - 10:30

採用体表面積 m2 血圧 脈拍

年齢係数

心係数 ソルコーテフ mg ソルコーテフ mg ソルコーテフ mg ソルコーテフ mg

前治療係数 ・ 倦怠感 有・無 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

・ 労作時息切れ 有・無 13:30-14：00 13:30-14：00 13:30-14：00 13:30-14：00

算出値 処方量 ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ﾌｨﾙｸﾞﾗｽﾁﾑ µg ﾌｨﾙｸﾞﾗｽﾁﾑ µg ﾌｨﾙｸﾞﾗｽﾁﾑ µg ﾌｨﾙｸﾞﾗｽﾁﾑ µg

ﾌｨﾙｸﾞﾗｽﾁﾑ µg ・ 咳・喀痰 有・無 14:00  皮下注射 14:00  皮下注射 14:00  皮下注射 14:00  皮下注射

フルダラ mg ・ 発疹 有・無 シタラビン mg シタラビン mg シタラビン mg シタラビン mg

シタラビン mg ・ 食欲不振 有・無 5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml 5%TZ ml

ノバントロン mg ・ 腹痛・嘔気 有・無 14:00-17：00 14:00-17：00 14:00-17：00 14:00-17：00

・ 下痢 有・無 ノバントロン mg ノバントロン mg ノバントロン mg

指示医師署名： ・ 便秘 有・無 生食 ml 生食 ml 生食 ml

・ その他体調不良 有・無 14:00-14：30 14:00-14：30 14:00-14：30

看護師署名 フルダラ mg フルダラ mg フルダラ mg フルダラ mg

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

治療実施 可 不可 22:00 - 22:30 22:00 - 22:30 22:00 - 22:30 22:00 - 22:30

リンデロン点眼あり 医師署名

100

400

100100

0

100

100

0

100 100

400

100

0

0

0.00

0

・・・・・・・

100100100

100

0

400

0

0

0

0

50

0

10

0.0

0.00

0.00

0

0

2000

300

1月0日
15 サイクル 100

100

400

100

0

400

0

0

100

100

100

0

400

0

100

0

400

100

100

0

0

100

100

0

0
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100

0
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0

100
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