
化学療法指示書(161) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名 指示票3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

Doxorubicin 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 生食 ml

Cyclophosphamide mg/m2 day 1 リツキサンコメント： ルート確保・フラッシュ用

Bortezomib mg/m2 ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ 3 錠 ↓ 医師署名

　 　　day 1.4.8.11 内服 ③ ソルコーテフ mg

Predonisolone mg/m2 day 1 - 5 ↓ 生食 ml

治療日 0 1 2 3 4 5 ････････8 ・・・11 21 点滴、30分

ﾘﾂｷｻﾝ ● ↓

① 薬剤投与量決定 ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ● ④ リツキサン mg

年齢 才 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ ● 生食 ml

身長 cm 0 ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ ● ● ● ● 滴下速度の設定

実体重 ｋｇ 0 ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ ● ● ● ● ●

標準体重* ｋｇ 0 A設定

体表面積 m2 B設定

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 　　：　　

-500 120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
看護師署名

-500 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

↓

100

100

100

0

0

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

0

0.00

375

VcR-CAP

50

1.3

100

なし750

0

0.0

0.00

0.00

1月0日



化学療法指示書(161) 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名 指示票3枚の内　No.2

ID 指示医師名：

治療日 ～

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

Doxorubicin 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

Bortezomib mg/m2

　 　　day 1.4.8.11 ↓ 点滴

Predonisolone mg/m2 day 1 - 5 治療日 0 1 2 3 4 5 ････････8 ・・・11 21 患者個人・指示票照合

ﾘﾂｷｻﾝ ● ベルケイド mg

ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ● 生食 ml ベルケイド mg

① 薬剤投与量決定 ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ ● 生食 ml

年齢 才 ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ ● ● ● ● 皮下注射

身長 cm 0 ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ ● ● ● ● ● ① = ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)1袋

実体重 ｋｇ 0 生食 ml

標準体重* ｋｇ 0 ルート確保・フラッシュ用

体表面積 m2 体調の確認 ② = ドキソルビシン mg

体表面積* m2 生食 ml ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)1袋

採用体表面積 m2 ① ←
年齢係数 ・ 体温 ℃ SpO2 ％ 側管、全開

心係数 ③ = エンドキサン mg

前治療係数 ・ 血圧 脈拍 生食 ml ② ← ドキソルビシン 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

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ③ ← エンドキサン mg

ベルケイド 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：

750

0

0.00

0.00

0.00

0.0

100

1月0日1.3

VcR-CAP

100

0.00

0

250

50

0

100

50

0.0

0.0

0.0

375

0.0

0

0

0

50

0

250



化学療法指示書(161) 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名 VcR-CAP 指示票3枚の内　No.3 指示医師名：

ID

治療開始日

化学療法指示 治療第4日 治療第11日

Regimen 体温 SpO2 体温 SpO2

Rituximab mg/m2 day 0 血圧 脈拍 血圧 脈拍

Doxorubicin mg/m2 day 1

Cyclophosphamide mg/m2 day 1 倦怠感 有・無 倦怠感 有・無

Bortezomib mg/m2 労作時息切れ 有・無 労作時息切れ 有・無

　 　　day 1.4.8.11 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無

Predonisolone mg/m2 day 1 - 5 咳・喀痰 有・無 咳・喀痰 有・無

発疹 有・無 発疹 有・無

食欲不振 有・無 食欲不振 有・無

① 薬剤投与量決定 腹痛・嘔気 有・無 腹痛・嘔気 有・無

年齢 才 下痢 有・無 ベルケイド mg 下痢 有・無 ベルケイド mg

身長 cm 0 便秘 有・無 生食 ml 便秘 有・無 生食 ml

実体重 ｋｇ 0 しびれ 有・無 皮下注射 しびれ 有・無 皮下注射

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2 看護師署名 看護師署名

体表面積* m2

採用体表面積 m2 治療実施 可 不可 治療実施 可 不可

年齢係数

心係数 医師署名 医師署名

前治療係数

算出値 処方量

エンドキサン mg 治療第8日

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ mg

ベルケイド mg 体温 SpO2

プレドニン mg 血圧 脈拍

② 内服薬処方 倦怠感 有・無

労作時息切れ 有・無

プレドニン 錠 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無

・5日分 咳・喀痰 有・無

発疹 有・無

食欲不振 有・無

腹痛・嘔気 有・無

下痢 有・無 ベルケイド mg

便秘 有・無 生食 ml

しびれ 有・無 皮下注射

プレドニン投与量個別化コメント

看護師署名

治療実施 可 不可

医師署名

100

375

50

750

1.3

0.0 0.0

0.0 0.0

0.0

0.00

0.00

0.00

0

0

0.0

0.0

0

0.00

100



今回 サイクル目 登録番号

治療日： 月 日 化学療法指示書

療法

患者ID 適応疾患

患者氏名 指示医師 ＊ 大腸癌

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 体表面積 ｍ２

投与スケジュール
Day

（投与日） …

( ｍｇ/ｍ２ ） …
＊Initial dose of 400ｍｇ/ｍ２

毎週投与

生理食塩液100mL　ルート確保用

本体①

生理食塩液 100ｍL

ポララミン １A

デキサート（6.6ｍｇ） 1V

本体② 本体②（初回のみ）

生理食塩液 250ｍＬ 生理食塩液 250ｍＬ

アービタックス ｍｇ アービタックス ｍｇ

〈総量２５０ｍLに> （250ｍｇ/ｍ２） 〈総量２５０ｍLに> （400ｍｇ/ｍ２）

*初回のみ120分で投与

本体③

生理食塩液 100ｍＬ ← 経過観察用

162

Cetuximab
250

Cmab　単独

１ ８ ２２ １５ 

（   /   ） （   /   ） （   /   ） 

60

分 

15

分 

60*

分 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

（   /   ） 



今回 サイクル目 登録番号

治療日： 月 日 化学療法指示書

カルボプラチン脱感作TC 療法
適応疾患

患者ID アルコール過敏症： 卵巣癌

患者氏名 指示医師

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 体表面積 ｍ２

投与スケジュール
Day

（投与日）

Paclitaxel

(175～180 mg/m2)

Carboplatin

(AUC 5～6)

[ ： ]

[ ： ]

[ ： ]

[ ： ]

[ ： ]

[ ： ]

[ ： ]

急速滴下、ポンプなし

163

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ錠（10mg）　5T　P.O.

3W毎

１ ８ ２２１５
（ / ） （ / ） （ / ） （ / ）

30

分

本体①

生理食塩液 100ml

デキサート（6.6ｍｇ） 3V

ファモチジン（20ｍｇ） 1A

本体②

生理食塩液 100ml 

アロキシ（0.75mg） 1A 

15

分

※最後にルートキープ用生理食塩液を５分間流す

本体③

生理食塩液 250ml

パクリタキセル ｍｇ
（ 175～180 ｍｇ/ｍ２）

180

分

本体④

生理食塩液 100ml

ポララミン（5mg） 1A

30

分

本体⑤-1

生理食塩液 250ml

カルボプラチン ｍｇ（1/100量）

（AUC 5～6）

本体⑤-2

生理食塩液 250ml

カルボプラチン ｍｇ（1/10量）

（AUC 5～6）

本体⑤-3

生理食塩液 250ml

カルボプラチン ｍｇ（原液残）

（AUC 5～6） 計 ｍｇ

60

分

60

分

60

分

※フィルター付きルート要

生理食塩液100ml ルートキープ・フラッシュ用



投与日
Day1

day1 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day14

Rp1 100ｍl 15分 ルート確保 ●

Rp2 250ｍｌ 60分 点滴静注メイン ●
癌 8mg/Kg 総量250mLに

Rp3 50ｍl 全開 フラッシュ用 ●

※尿蛋白検査及び蛋白尿発現時の対処方法

（サイラムザ投与期間中は、定性検査を実施すること）

〈参考〉

尿蛋白/クレアチニン比＝随時尿の尿蛋白定量結果（mg/dL)/尿中クレアチニン濃度（mg/dL)

※尿蛋白/クレアチニン比が0.3～0.5の場合、尿蛋白排泄量は0.3ｇ～0.5ｇ/日程度と推定できる

RAM単剤療法

PDになるまで

投与間隔

診療科・対象疾患

2週毎

（外）進行・再発胃癌
（消）がん化学療法後に増悪した血清AFP値が400ng/ml以上の

切除不能な肝細胞癌

がん化学療法指示書 登録番号 164

作成日 2015/9/9

レジメン名

投与サイクル数

8mg/kg

Chemo Navi

薬剤名 成分名
サイラムザ ラムシルマブ

投与量

治
療
内
容

注射

滴
下
順

抗
癌
剤

薬剤（成分名） 投与量 時間 投与方法

投与スケジュール

生理食塩液

生理食塩液
サイラムザ（ラムシルマブ）

生理食塩液

内服

その他
必要薬剤

  レスタミンコーワ(10mg) 5錠　ルート確保時に内服

改訂日 2019/8/14

備考欄

・Grade1またはGrade2のinfusion reactionがあらわれた場合には、投与速度を50%減速し、その後の全ての投与においても減速し
た投与速度で投与すること。
・Grade1または2のinfusion reactionがあらわれた場合には、次回投与から必ず抗ヒスタミン剤に加え、解熱鎮痛剤（アセトアミノ
フェン等）及び副腎皮質ホルモン剤（デキサメタゾン等）を前投与すること。
・Grade3またはGrade4のinfusion reactionがあらわれた場合には、本剤の投与を直ちに中止し、再投与しないこと。

※尿蛋白発現時対処方法は下記参照

総投与時間 　1時間25分

血管外漏出
リスク

  サイラムザ（ラムシルマブ）：非炎症性

投与時の
注意事項

  フィルター付きルートを使用

Eぶ

1＋以下

※《サイラムザ減量基準》

2＋

患者の症状｛浮田、体口堵加鋤や状態低アルブミン血症の有無割
　　　　を踏まえ、サイラムザ投与可否をご判断ください。

※
c⊆ サイラムザ投与なし

3＋以上

F

　　24時間蓄尿を用いた全尿検査が望ましい爪

実姻称場aには尿中のee／クレ万ニン比捌定（卵

2g／日未満

※一“



今回 サイクル目 登録番号

治療日： 月 日 化学療法指示書

療法

患者ID
適応疾患

患者氏名 指示医師 ※進行・再発胃癌

ｃｍ体重 ｋｇ 体表面積 ｍ
２

投与スケジュール
Day

（投与日）

（ ｍｇ/kg ）

（ ｍｇ/ｍ
２ ）

4 週ごと　投薬　（週投薬　　週休薬）（ 3 週投与 1 週休薬 )

パクリタキセルのみの場合
※フィルター付きルート要

生理食塩液100mL　ルート確保･フラッシュ用
※フィルター付きルート要

本体① 生理食塩液100mL　ルート確保･フラッシュ用

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)　　１袋

デキサート(6.6mg) １V
ファモチジン（20mg） １A 本体①

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)　　1１袋

本体② デキサート(6.6mg) １V

生理食塩液 50mL 1V ファモチジン（20mg） １A

本体③

生理食塩液250mL 1V 本体②

サイラムザ　　　　　　　　　　　　　　　　　　mg 生理食塩液100mL １V

（8ｍｇ/kg）（全量250ｍＬ） （経過観察用）

本体④

生理食塩液50mL １V 本体③

生理食塩液250mL 1V

パクリタキセル mg

本体⑤ （80ｍｇ/ｍ
２
）

生理食塩液250mL 1V

パクリタキセル mg

（80ｍｇ/ｍ２）

ramucirumab

paclitaxel

身長

165

レスタミンコーワ錠（10mg）　5錠P.O.

レスタミンコーワ錠（10mg）　5錠P.O.

アルコール過敏症：

80

8

RAM＋PTX

１ ８ ２２１５
（ / ） （ / ） （ / ）

15

分

60

分

60

分

15

分

60

分

30

分

全

開

全

開



尿蛋白検査及び蛋白尿発現時の対処方法
（サイラムザ投与期間中は、定性検査を実施すること）

〈参考〉

尿蛋白/クレアチニン比＝随時尿の尿蛋白定量結果（mg/dL)/尿中クレアチニン濃度（mg/dL)

※尿蛋白/クレアチニン比が0.3～0.5の場合、尿蛋白排泄量は0.3ｇ～0.5ｇ/日程度と推定できる

Ec・

1＋以下 2＋ 3＋以上

患者の症状健1臨体垣増加憩）や状態低アルプミン血症の有無等）

　　　　を題まえ、サイラムザ投与可否をご判断ください。

※
’ サイラムザ投与なし

※《サイラムザ減口基準》

2gノ日未満
2g／日以上
39／日未鴻

休薬

2g／日禾満に低下するまで

　休薬し、減■しで再開



化学療法指示書(166) 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名 BD+HDAC(治療期1)
ID 指示医師：

治療開始日

化学療法指示 第1治療日 第8治療日

Regimen 体温 SpO2 治療実施 可・不可 体温 SpO2 治療実施 可・不可

Bortezonib mg/m2, day 1, 4, 8, 11 血圧 脈拍 血圧 脈拍

Dexamethasone mg/b, day 1,2,4,5,8,9,11,12 医師署名 医師署名

Panobinostat mg/b, day 1,3,5,8,10,12 倦怠感 有・無 倦怠感 有・無

労作時息切れ 有・無 労作時息切れ 有・無

① 薬剤投与量決定 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 レナデックス 錠 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 レナデックス 錠

年齢 才 咳・喀痰 有・無 分1、朝 咳・喀痰 有・無 分1、朝

身長 cm 0 発疹 有・無 発疹 有・無

実体重 ｋｇ 0 食欲不振 有・無 食欲不振 有・無

標準体重* ｋｇ 0 腹痛・嘔気 有・無 ファリーダック cap 腹痛・嘔気 有・無 ファリーダック cap

体表面積 m2 下痢 有・無 分1、朝 下痢 有・無 分1、朝

体表面積* m2 便秘 有・無 便秘 有・無

採用体表面積 m2 しびれ 有・無 ベルケイド mg しびれ 有・無 ベルケイド mg

ベルケイド用量 mg/m2 生食 ml 生食 ml

Dex減量係数 看護師署名 皮下注射 看護師署名 皮下注射

前治療係数

算出値 処方量 第2治療日 第3治療日 第9治療日 第10治療日

ベルケイド mg

レナデックス（4） 錠 レナデックス 錠 ファリーダック cap レナデックス 錠 ファリーダック cap

ファリーダック(10) 2 cap 分1、朝 分1、朝 分1、朝 分1、朝

ChemoNavi 第4治療日 第11治療日

今回は 体温 SpO2 治療実施 可・不可 体温 SpO2 治療実施 可・不可

第 1 シーズンの 血圧 脈拍 血圧 脈拍

第 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 サイクル 医師署名 医師署名

（通算第 10 サイクル） 倦怠感 有・無 倦怠感 有・無

労作時息切れ 有・無 労作時息切れ 有・無

鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 レナデックス 錠 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 レナデックス 錠

咳・喀痰 有・無 分1、朝 咳・喀痰 有・無 分1、朝

↓ ↓ 発疹 有・無 発疹 有・無

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・21 食欲不振 有・無 食欲不振 有・無

ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ ● ● ● ● 腹痛・嘔気 有・無 ベルケイド mg 腹痛・嘔気 有・無 ベルケイド mg

ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ ● ● ● ● ● ● ● ● 下痢 有・無 生食 ml 下痢 有・無 生食 ml

ﾌｧﾘｰﾀﾞｯｸ ● ● ● ● ● ● 便秘 有・無 皮下注射 便秘 有・無 皮下注射

しびれ 有・無 しびれ 有・無

コメント

看護師署名 看護師署名

第5治療日 第12治療日

レナデックス 錠 ファリーダック cap レナデックス 錠 ファリーダック cap

分1、朝 分1、朝 分1、朝 分1、朝

1.3

0

0

0.00

0

0.0

0.0

1月0日 1月7日

0

0.0

0

0.0

0

0.0

0.0

0.00

0.00

20

20

0

0.00

0.0

00

0

0

0.0

0

0

0.0

0 0



化学療法指示書（166） 大阪鉄道病院
42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名 BD+HDAC(治療期2)
ID 指示医師：

治療開始日

化学療法指示 第1治療日 第22治療日

Regimen 体温 SpO2 治療実施 可・不可 体温 SpO2 治療実施 可・不可

Bortezonib mg/m2, day 1, 8 血圧 脈拍 血圧 脈拍

Dexamethasone mg/b, day 1,2,8,9 医師署名 医師署名

Panobinostat mg/b, day 1,3,5,8,10,12, 倦怠感 有・無 倦怠感 有・無

労作時息切れ 有・無 労作時息切れ 有・無

① 薬剤投与量決定 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 レナデックス 錠 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 レナデックス 錠

年齢 才 咳・喀痰 有・無 分1、朝 咳・喀痰 有・無 分1、朝

身長 cm 0 発疹 有・無 発疹 有・無

実体重 ｋｇ 0 食欲不振 有・無 食欲不振 有・無

標準体重* ｋｇ 0 腹痛・嘔気 有・無 ファリーダック cap 腹痛・嘔気 有・無 ファリーダック cap

体表面積 m2 下痢 有・無 分1、朝 下痢 有・無 分1、朝

体表面積* m2 便秘 有・無 便秘 有・無

採用体表面積 m2 しびれ 有・無 ベルケイド mg しびれ 有・無 ベルケイド mg

ベルケイド用量 mg/m2 生食 ml 生食 ml

Dex減量係数 看護師署名 皮下注射 看護師署名 皮下注射

前治療係数

算出値 処方量 第2治療日 第3治療日 第5治療日 第23治療日 第24治療日 第26治療日

ベルケイド mg

レナデックス（4） 錠 レナデックス 錠 ファリーダック 0 cap ファリーダック 0 cap レナデックス 錠 ファリーダック 0 cap ファリーダック 0 cap

ファリーダック(10) 2 cap 分1、朝 分1、朝 分1、朝 分1、朝 分1、朝 分1、朝

ChemoNavi

今回は

治療期2の
第 1 2 3 4 5 6 7 8 サイクル

（通算第 10 サイクル）

↓ ↓
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・21

ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ ● ●

ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ ● ● ● ●

ﾌｧﾘｰﾀﾞｯｸ ● ● ● ● ● ●

コメント

0

0

1.3

20

0

0.00

0 0

2018年4月19日

0

0.0

0.00.0

1月0日 1月7日

0.0 0

20

0.00

0.00

0.00

0.0



化学療法指示書(167) 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

Dexamethasone mg/b day 1 - 3 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

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

Ara-C g/m2 day 2, 3 内服 ↓

↓ ③ リツキサン mg

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 ﾃﾞｷｻｰﾄ ● ● ●

年齢 才 ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ● A設定

身長 cm 0 ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ● B設定

実体重 ｋｇ 0 ｼﾀﾗﾋﾞﾝ ● ●

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：

B設定
-------
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

R-CHASE

1月0日

40

1200

なし

2

0.0

0.00

0.00

0.00

375

100

0

0

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

100

100

0

0



化学療法指示書 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

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・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

Dexamethasone mg/b day 1 - 3

Etoposide mg/m2 day 1 - 3 血圧 ① ← ① ← ① ← グラニセトロン注

Cyclophosphamide mg/m2 day 1 (3mg/50mL) 1袋 (3mg/50mL) 1袋

Ara-C g/m2 day 2, 3 SpO2 ％ 9:30 全開 9:30 全開 9:30 全開

脈拍 ② ← デキサート mg ② ← デキサート mg ② ← デキサート mg

① 薬剤投与量決定 生食 ml 生食 ml 生食 ml

年齢 才 9:30 - 10:00 9:30 - 10:00 9:30 - 10:00

身長 cm 0 倦怠感 有・無

実体重 ｋｇ 0 労作時息切れ 有・無 ③ ← ラステット mg ③ ← ラステット mg ③ ← ラステット mg

標準体重* ｋｇ 0 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 ５％TZ ml ５％TZ ml ５％TZ ml

体表面積 m2 咳・喀痰 有・無 10:00 - 12:00 10:00 - 12:00 10:00 - 12:00

体表面積* m2 発疹 有・無

採用体表面積 m2 食欲不振 有・無 ④ ← エンドキサン mg ④ ← シタラビン mg ④ ← シタラビン mg

年齢係数 腹痛・嘔気 有・無 生食 ml 生食 ml 生食 ml

心係数 下痢 有・無 12:00 - 14:00 12:00 - 15:00 12:00 - 15:00

他の係数 便秘 有・無

その他体調不良 有・無

算出値 処方量 ラクテック 500 ｍｌ ラクテック 500 ｍｌ ラクテック 500 ｍｌ

エンドキサン mg 看護師署名 14:00 - 18:00 15:00 - 19:00 15:00 - 19:00

ラステット mg

シタラビン mg 治療実施 可 不可

デキサート mg

医師署名

ChemoNavi

今回は

第 1 2 3 4 5 6 サイクル

リツキサンコメント：

↓ 気分不快 有・無 気分不快 有・無 気分不快 有・無

治療日 0 1 2 3 ････････ 21 嘔気・嘔吐 有・無 嘔気・嘔吐 有・無 嘔気・嘔吐 有・無

ﾘﾂｷｻﾝ ● 点滴漏れ 有・無 点滴漏れ 有・無 点滴漏れ 有・無

ﾃﾞｷｻｰﾄ ● ● ● その他問題 有・無 その他問題 有・無 その他問題 有・無

ﾗｽﾃｯﾄ ● ● ●

ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ ●

ｼﾀﾗﾋﾞﾝ ● ● 実施医師署名 実施医師署名 実施医師署名

実施看護師署名 実施看護師署名 実施看護師署名

R-CHASE

100

0

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ注(3mg/50mL)1袋

100

0

0

なし

1月1日

0

0

375

1200

100

40

2

0 0

100

0 0

500 500

0

0

500 400 400

0.00

0.00

0.00

500

100 100

0

グラニセトロン注

0

0

100

0



化学療法指示書(168) 大阪鉄道病院

42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名 CAG(G-CSFは省略) 
ID 指示医師名：

第 コース 

治療開始日

化学療法指示 第1日 第2日 第3日 第4日 第5日 第6日 第7日

Regimen 点滴

Cytarabine mg/m2×2 , day 1-14 皮下注 皮下注 皮下注 皮下注 皮下注 皮下注 皮下注

Acracinon mg/m2 , day 1-4 ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ 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 10:00　　22：00 10:00　　22：00

年齢 才

身長 cm 0 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

実体重 ｋｇ 0

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2

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

採用体表面積 m2 生食 mｌ 生食 mｌ 生食 mｌ 生食 mｌ

年齢係数 10：30-11：00 10：30-11：00 10：30-11：00 10：30-11：00

心係数

前治療係数

第8日 第9日 第10日 第11日 第12日 第13日 第14日

算出値 処方量

ｷﾛｻｲﾄﾞ mg 点滴

= ml 皮下注 皮下注 皮下注 皮下注 皮下注 皮下注 皮下注

アクラシノン mg ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml ｷﾛｻｲﾄﾞ ml

体調確認 10:00　　22：00 10:00　　22：00 10:00　　22：00 10:00　　22：00 10:00　　22：00 10:00　　22：00 10:00　　22：00

・ 体温 ℃ SpO2

％

・ 血圧 脈拍

・ 倦怠感 有・無

・ 労作時息切れ 有・無

・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無

・ 咳・喀痰 有・無

・ 発疹 有・無

・ 食欲不振 有・無

・ 腹痛・嘔気 有・無 ChemoNavi

・ 下痢 有・無

・ 便秘 有・無

・ その他体調不良 有・無 ↓
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

看護師署名 ｷﾛｻｲﾄﾞ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓

アクラシノン ● ● ● ●

治療実施 可 不可

医師署名

100 100

ﾙｰﾄ確保・ﾌﾗｯｼｭ用

100 100

0

ﾙｰﾄ確保・ﾌﾗｯｼｭ用

0

100

0 0

ﾙｰﾄ確保・ﾌﾗｯｼｭ用 ﾙｰﾄ確保・ﾌﾗｯｼｭ用

0

100

0

100

1月0日

00

0

100

0

000

0.00

0 000

0

14

10
00

0.00

0.0

0.00



　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

[ ] ボトル① （注）
生理食塩液100mL 1 V ボトル①(ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽのみの時)
アロキシ 1 V 生理食塩液100mL 1 V
デキサート(6.6mg) 1 V デキサート(6.6mg) 1 V
ポララミン 1 A ポララミン 1 A

[ ] ボトル② ※(注）
生理食塩液250mL 1 V アービタックス: mg

アービタックス mg 1回目のみ 400mg/m2

( 250 mg/m2) (120分)

(総量250mLに)

[ ] ボトル③
5%ブドウ糖250mL 1 V
デキサート(1.65mg) 1 A
オキサリプラチン mg

(130mg/m2)

オキサリプラチンの希釈液は、
5%ブドウ糖液のみ

体表面積

指示者

終了後,生食100mLにてフラッシュ【1時間経過観察】 

登録番号 169 

化学療法指示書 

SOX + Cmab 療法 

投与スケジュール 
Day 

Oxaliplatine 
(130mg/m2) 

21日毎(7日休薬)、Cetu.は毎週 

S-1 

1 14 15 22 

120 

分 

15 

分 

Cetuximab 
(250mg/m2) 

(Initial dose of 
400mg/m2) 

60 

分 

※ 

 ●K-RAS Wild type 

 進行再発大腸 

8 

体表面積(m2) １日投与量

1.25未満 80mg/day

1.25以上

1.50未満
100mg/day

1.50以上 120mg/day

体表面積(m2) １段階減量 ２段階減量

1.25未満 60mg 50mg

1.25以上

1.50未満

1.50以上 100mg 80mg

ｴﾙﾌﾟﾗｯﾄ 100mg/m
2

75mg/m
2

80mg 60mg

S-1投与量(1日量) 



投与日
day1

day1 day14

Rp1 100ml 任意 ルート確保用 ●

Rp2 100ml 30分 点滴静注メイン ●

癌 240mg

Rp3 50ml 15分 フラッシュ用 ●

備考欄

総投与時間 45分

血管外漏出
リスク

オプジーボ（ニボルマブ）：非壊死性抗がん薬

投与時の
注意事項

オプジーボ（ニボルマブ）：フィルター付きルートが必要

軽度～中等症のinfusion reactionが生じた場合は、次コースからアセトアミノフェンと抗ヒスタミン薬を投与前に予防内服し、
投与速度は60分にする。

【Infusion reaction経験例の前処置処方例】
レスタミンコーワ10mg　5錠
アセトアミノフェン300mg　2錠

内
服

その他
必要薬剤

生理食塩液

生理食塩液

オプジーボ（ニボルマブ）

生理食塩液

治
療
内
容

注
射

滴
下
順

抗
癌
剤

薬剤（成分名） 投与量 時間 投与方法
投与スケジュール

240mg/body

Chemo Navi
薬剤名 成分名

オプジーボ ニボルマブ
投与量

がん化学療法指示書 登録番号

投与サイクル数

170

作成日 2020/3/11

レジメン名

（呼）切除不能な進行・再発非小細胞肺がん、切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫
（血）再発又は難治性の古典的ホジキンリンパ腫
（外）治癒切除不能な進行・再発胃がん
（泌）根治切除不能又は転移性腎細胞がん
（消）がん化学療法後に増悪した根治切除不能な進行・再発の食道癌

ニボルマブ

PDになるまで

2週毎

診療科・対象疾患

投与間隔



化学療法指示書(171) 大阪鉄道病院

42歳11ヶ月

患者名 様 化学療法名 ATO（トリセノックス）療法　寛解導入
ID

第 コース 指示医師名：

治療開始日

化学療法指示 治療第1日 2 5 6 7

Regimen

Trisenox mg/kg , day 1-60 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

(寛解が得られるまで) 体温 ℃ 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 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

① 薬剤投与量決定 血圧 ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg

年齢 才 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ

身長 cm 0 脈拍 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00

実体重 ｋｇ 0 □ □ □ □ □ □ □
標準体重* ｋｇ 0 SpO2 ％
体表面積 m2

体表面積* m2 倦怠感 有・無 ８ ９ 10 11 12 13 14

採用体表面積 m2 労作時息切れ 有・無
年齢係数 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無
心係数 咳・喀痰 有・無 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

前治療係数 発疹 有・無 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 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

食欲不振 有・無
算出値 処方量 腹痛・嘔気 有・無 ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg

ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg 下痢 有・無 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ

便秘 有・無 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00

その他体調不良 有・無 □ □ □ □ □ □ □
※トリセノックス投与に使用した

輸液バッグ、ルートは薬剤部に 15 16 17 18 19 20 21 22

返却する

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

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 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

ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg

生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ

10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00

□ □ □ □ □ □ □ □

23 24 25 26 27 28 29 30

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

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 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

ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg

生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ

10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00

□ □ □ □ □ □ □ □

0.0

100

0.0

100

0.0

100

0.0

0.0

100

100 100 100

3 4

100 100

100

100

100

0.0

100100

0.0 0.00.0

100

100

0.15

100

0.0

100

100

0.0

0.0

0.0

100 100 100 100

100 100 100

0.0

0.00

0.0

0.00

0.00

100

0.0 0.0

0.0

100

0.0

100

100

100

0.0

100

100 100 100

100 100

0.0 0.0

100 100

100 100

100 100 100 100

0.0 0.0 0.0 0.0

100

100 100 100100

100 100 100100

100

0.0 0.0 0.00.0

100

100 100 100

0.0 0.0

100



入院化学療法 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名 ATO（トリセノックス）療法　寛解導入
ID

第 コース 指示医師名：

治療開始日

化学療法指示 治療第31日 32 35 36 37

Regimen

Trisenox mg/kg , day 1-60 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

(寛解が得られるまで) 体温 ℃ 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 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

① 薬剤投与量決定 血圧 ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg

年齢 才 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ

身長 cm 0 脈拍 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00

実体重 ｋｇ 0 □ □ □ □ □ □ □
標準体重* ｋｇ 0 SpO2 ％
体表面積 m2

体表面積* m2 倦怠感 有・無 38 39 40 41 42 43 44

採用体表面積 m2 労作時息切れ 有・無
年齢係数 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無
心係数 咳・喀痰 有・無 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

前治療係数 発疹 有・無 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 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

食欲不振 有・無
算出値 処方量 腹痛・嘔気 有・無 ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg

ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg 下痢 有・無 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ

便秘 有・無 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00

その他体調不良 有・無 □ □ □ □ □ □ □
※トリセノックス投与に使用した

輸液バッグ、ルートは薬剤部に 45 46 47 48 49 50 51 52

返却する

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

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 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

ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg

生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ

10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00

□ □ □ □ □ □ □ □

53 54 55 56 57 58 59 60

生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml 生食 ml

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 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

ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg ﾄﾘｾﾉｯｸｽ mg

生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ 生食 ｍｌ

10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00 10:00-11:00

□ □ □ □ □ □ □ □

0.15 100 100 100 100 100 100 100

33 34

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 100 100 100 100 100 100

0.0

0.0

0.00

0.00

0.00

100 100 100 100 100 100 100

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0.0 100 100 100 100 100 100 100

100 100 100 100 100 100 100 100

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

100 100 100 100 100 100 100 100

100 100 100 100 100 100 100 100

100 100 100 100 100 100 100 100

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0



今回 サイクル目 登録番号

治療日： 月 日 化学療法指示書

療法

患者ID

患者氏名 指示医師 適応疾患

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 体表面積 ｍ２

投与スケジュール
Day
（投与日）

（ 5 ｍｇ/kg ）

28日毎（14日休薬）

生理食塩液100mL  ルート確保・フラッシュ用

ロンサーフ投与量：1日2回（朝・夕）内服

※データが不十分な治療法であることを同意書に明
記し、患者家族の了承を得て実施すること

172

・進行再発大腸がん

・３ｒｄ　line 以降

Bevacizumab

TAS102
(ﾄﾘﾌﾙﾘｼﾞﾝ･ﾁﾋﾟﾗｼﾙ塩酸塩)

TAS102＋Bmab

１ 15 29
（ / ） （ / ）

15

分
本体①

グラニセトロン注（3mg/50ml） 1袋

デキサート（6.6ｍｇ） 1V

本体②

生理食塩液（100ｍＬ） １V

アバスチン ｍｇ

（ 5mg/kg）

1回目 90分

2回目 60分

3回目以降 30分

［ ： ］

［ ： ］

5日間

内服
2日

休薬

2日

休薬

5日間

内服

体表面積（㎡） 1日投与量

1.07未満 70mg

1.07～1.23 80mg

1.23～1.38 90mg

1.38～1.53 100mg

1.53～1.69 110mg

1.69～1.84 120mg

1.84～1.99 130mg

1.99～2.15 140mg

2.15以上 150mg

（ / ）



登録番号

化学療法指示書

CDDP＋PEM (ｼｮｰﾄﾊｲﾄﾞﾚｰｼｮﾝ) 療法

患者ID 適応疾患

患者氏名 指示医師 ＊ 非小細胞肺癌

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 体表面積 ｍ２ ＊ 悪性胸膜中皮腫

血清Cr： mg/dl Ccr： ml/min(Cockcroft-Gault)

CDDP(cisplatin、シスプラチン）75mg/㎡＝（ ）mg/body day1

PEM（pemetrexed、アリムタ）500mg/㎡＝（ ）mg/body day1

※内服薬
Day1：イメンド（125mg）　1cap ルート確保時に
Day2､3：イメンド(80mg）　1cap 朝食後
Day2～4：デカドロン4mg　2錠　朝食後

コース目 月 日（day1)

＊点滴前に水分（水、茶など）１０００ｍL摂取する

本体②

生理食塩液　　　　　　　　　100ｍＬ

アリムタ ｍｇ　

 

本体⑤

生理食塩液　　　　　　　　　250ｍＬ

シスプラチン ｍｇ　

　

175

＊３週毎投薬

（500mg/㎡）

（75mg/㎡）

15

分 

10

分 

60

分 

［  ：  ］ ルート確保時に 

イメンド(125mg) 1Cap内

本体③ 

ソリタＴ１号輸液      500ｍＬ 

アスパラカリウム注10ml      1A 

静注用マグネゾール20ml  0.5A 

本体① 

生理食塩液         50ｍＬ 

アロキシ（0.75ｍｇ）       1V 

デキサート（6.6ｍｇ）     1V 

本体④ 

20%マンニットール300ml    1本          

30

分 

60

分 

本体⑥ 

ソリタＴ１号輸液       500ｍＬ 

アスパラカリウム注10ml    1A 

60

分 

［  ：  ］ 

［  ：  ］ 

［  ：  ］ 

［  ：  ］ 

［  ：  ］ 

生理食塩液 100ml ルート確保用・フラッシュ用 



〈ビタミンB12投与〉

アリムタ初回投与の１週間以上前にビタミンB12　1mg（メチコバール注（500μ g）２A）筋注

その後アリムタ最終投与日から22日目まで9週毎に筋注つづける

初回（ / ) 、２回目（ / )、3回目（ / )

〈葉酸投与〉

アリムタ初回投与の１週間以上前より葉酸1日1回0.5ｍｇ（パンビタン末１ｇ分１朝食後）を連日経口投与

その後アリムタ最終投与日から22日目まで連日経口投与つづける

内服開始（ / )、内服終了（ / )

◆投与開始基準
第１コースday1開始基準 第2コース以降day１開始基準 第2コース以降の投与量減量基準（血液毒性）

PS：０－１ PS：０－１ MTA/CDDP(mg/㎡）

NEU≧2000 NEU≧2000 NEU＜500及び、PLT≧50,000 前回の75％

Hb：≧9.0 NEUに関わらず、PLT≦50,000 前回の50％

PLT：≧100000 PLT：≧100000

AST/ALT≦100/112（肝臓に腫瘍なし） AST/ALT≦100/112（肝臓に腫瘍なし）

AST/ALT≦200/225（肝臓に腫瘍あり） AST/ALT≦200/225（肝臓に腫瘍あり）

クレアチニンが正常値以下 クレアチニンが正常値以下 MTA（mg/㎡） CDDP（mg/㎡）

予測クレアチニン・クリアランス又は、 予測クレアチニン・クリアランス又は、 下痢≧G3又は

24時間クレアチニンクリアランス≧45ｍL/min 24時間クレアチニンクリアランス≧45ｍL/min 入院を要する下痢

SpO2≧92％ 非血液毒性≦G２（末梢神経障害≦G1) 粘膜炎以外≧G3 前回の75％ 前回の75％

粘膜炎≧G3 前回の50％ 前回と同量

◆嘔気時：（開始後28日目）まで　適宜下記を投与
１）生食１００ｍL ＋グラニセトロン（3mg）１A＋エリーテン（10mg）１A　点滴静注（30分）　1日2回まで
２）生食１００ｍL＋デキサート（6.6mg）１A＋エリーテン（10mg）１A　点滴静注（60分）　1日1回まで

第2コース以降の投与量減量基準（非血液毒性）

前回の75％ 前回の75％



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

※メインルートにフィルター付きルート要

生理食塩液100mL　ルート確保･フラッシュ用

[      : ] ボトル①
プロイメンド 1 V
生理食塩液100mL 1 V

[      : ] ボトル②
グラニセトロン注(3mg/50mL)1袋
デキサート(6.6mg) 1 V
アトロピン硫酸塩 1 A

ボトル③
生理食塩液50mL 1 V

[      : ] 生理食塩液250mL 1 V
サイラムザ mg

生理食塩液50mL 1 V
《④と⑤は同時に投与》 《④と⑤は同時に投与》
ボトル④ ボトル⑤

[      : ] 5%ブドウ糖250mL 1 V 5%ブドウ糖250mL 1 V
　 イリノテカン mg レボホリナート100mg V

( 150mg/m2 ) レボホリナート 25mg V

(  200mg/m2 ) mg

《④⑤両方終了してから投与》
ボトル⑥
生理食塩液100mL 1V
5-FU mg

(400mg/m2)
※ルート確保用の生理食塩液を5分間流す

ボトル⑥終了後

[ ]
ヘパリン 1 mL
生理食塩液 適 量

5-FU(2400mg/m2) mg

全液量は　140ｍL

[ ]

指示者

体表面積

レスタミンコーワ錠（10mg）5錠P.O.

トレフューザーポンプ（typeT）

（8mg/kg)  (全量250mL)

・進行大腸がん２nd以降

投与スケジュール

ramucirumab
（8mg/kg) 

FOLFIRI

Day
（投与日）

全
開

登録番号：176化学療法指示書

FOLFIRI+RAM

30分

ﾒｲﾝﾙｰﾄ 側管

ボトル①

ｻｲﾗﾑｻﾞ

60分

ボトル④

90分

ボトル⑤

120分

ボトル⑥

10分

中心静脈ポート

46時間
を目標に

投与スケジュール

２週ごと

15分

ボトル②

ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ(4) 2T分2 ×3日間 （翌日から）

１ 1
（ / （ / ）

全開

ボトル③

全開



今回 サイクル目 登録番号

治療日： 月 日 化学療法指示書

療法

患者ID 適応疾患

患者氏名 指示医師 ＊

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 体表面積 ｍ２

投与スケジュール
Day

（投与日） (  /  ) (  /  ) (  /  ) (  /  ) (  /  ) (  /  ) (  /  ) (  /  )

（ ｍｇ/ｍ２ ）

放射線治療（自施設） 5回 5回 5回 4回 4回 2回

（50Gy/25回、１回2Gy)　（あるいは50.4Gy/28回、1回1.8Gy）

放射線治療（他施設）

1回6Gy、3～4回

☆ルート確保時にイメンドカプセル125mg内服

Day1 月 日 生理食塩液100ｍｌ　ルート確保用

本体①

側管① 生理食塩液 100ｍL

KN3号輸液 500ｍL アロキシ（0.75mg） 1V

デキサート（6.6mg） 2V

側管② 本体②

生理食塩液 500ｍL 生理食塩液 500ｍL

シスプラチン mg

（40mg/㎡） （総量500ｍL）

側管③ 本体③

生理食塩液 500ｍL KN3号輸液 500ｍｇ

フロセミド（20mg） １A

Day2 月 日

☆ 2日目、3日目はイメンドカプセル80mg

本体①

KN3号輸液 500ｍL

本体②

KN3号輸液 500ｍL

フロセミド（２０mg）　　　　　　1A

（※Day８、９以降も同様）

177

子宮頸癌CCRT

子宮頸癌

40

シスプラチン

（膣内照射）

（外照射）

１ ８ ２２１５ ２９

120

分
15

分

120

分

120

分

120

分

90

分

［ ：

３６ ４３ ５０

［ ：

［ ：

［ ：

［ ：

［ ：

90

分

90

分

［ ：

［ ：



今回 サイクル目 登録番号

治療日： 月 日 化学療法指示書

療法

患者ID
適応疾患

患者氏名 指示医師

ｃｍ体重 ｋｇ 体表面積 ｍ２

RAM(ramucirumab、サイラムザ）10mg/kg＝（ ）mg/body day1

DTX（docetaxel、ドセタキセル）60mg/㎡＝（ ）mg/body day1

コース目 月 日（day1)

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用 ※フィルター付きルート要

本体①

デキサート6.6mg 1V

生理食塩液100mL １V

本体②

生理食塩液250mL 1V

サイラムザ　　　　　　　　　　　　　　　　　　mg

（10ｍｇ/kg）      （全量250ｍＬとする）

本体③

生理食塩液 50ml １V

本体④

生理食塩液250ml １V

ドセタキセル　　　　　　　　　　　　　　　　　　mg

（60mg/㎡）

※切除不能な
進行・再発の
非小細胞癌

178

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ錠（10mg）　　　5錠P.O.

RAM＋DTX

＊３週毎投薬

身長

30

分 

60

分 

［    ：    ］ 

［  ：  ］ 

60 

分 

［  ：  ］ 

全

開 



［尿蛋白検査及び蛋白尿発現E

’N

※《サイラムザ滅量基準》

思轡の症状（浮膿、体重増加等）ヤ
　　　　　を踏まえ、サイラムザ投一

今争
・　・

　　24日寺間笥悟尿
ヨ電施田雌な場合1＝

2g／臼未治5

サイラムザ投与期間中は、定期的に定¶

〈参考〉尿中の蛋白／クレアチ＝ン比S）
「尿中の蛋白／クレアチニン比」は、以下により求めることができ≡
尿中の蛋白／クレアチニン比＝尿蛋白定量結果（m／dL）／尿中ク
「尿中の蛋白／クレアチニン比」のポイント
1日尿蛋白排泄量（g／日）とほぼ等しい、もしくはよく相関するこ
尿中の蛋白／クレアチニン比がO．3～O．5の場合、尿蛋白排泄鍵は



今回 サイクル目 登録番号

治療日： 月 日 化学療法指示書

療法

患者ID 適応疾患

患者氏名 指示医師 ＊ 尿路上皮がん

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 体表面積 ｍ２

Day

（投与日）

ｍｇ/ｍ２ )

4 週ごと　投薬

Day 1 月 日

Day ８ 月 日

Day １５ 月 日

本体①

グラニセトロン注（3ｍｇ/50mL）　1袋

デキサート（6.6ｍｇ）　　　　　 　1V

本体②

生理食塩液　　　　　　　　　1００ｍＬ

ゲムシタビン　　　　　　　　　　　　mg

（　１０００ ｍｇ/ｍ２　）

(全量１００ｍLに）

Day ２ 月 日

本体① 側管①

ラクテック　　　　　５００ｍL グラニセトロン注（3ｍｇ/50mL）　1袋

デキサート（6.6ｍｇ）　　　　　　　　　1Ｖ

側管②

生理食塩液　　　　　　　　　　250ｍＬ

カルボプラチン ｍｇ　　

(AUC 5)

179

（AUC 5）

Carboplatin

尿路上皮癌GEM＋CBDCA

（1000

投与スケジュール

0.00

Gemcitabine

１ １５ ８ 
（    /    ） （    /    ） （    /    ） 

60

分 

30

分 

［    ：    ］ 

15

分 

［    ：    ］ 

15

分 

［    ：    ］ ［    ：    ］ 

２ 

（    /    ） 

120

分 ［    ：    ］ 



今回 サイクル目 登録番号

治療日： 月 日 化学療法指示書

BEP 療法

患者ID 適応疾患

患者氏名 指示医師 ＊ 精巣がん

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 体表面積 ｍ２

投与スケジュール
Day

（投与日）

Bleomycin
（ ｍｇ/body ）

Etoposide
（ ｍｇ/ｍ２ ）

Cisplatin
( ｍｇ/ｍ２ )

3 週ごと　投薬　

内服（day1)

Day 1 月 日 イメンドカプセル　 １２５ｍｇ　　１cap

朝 （シスプラチン投与１時間前）

側管① 生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

ソリューゲンＧ　　５００ｍＬ

本体①

グラニセトロン注（3ｍｇ/50mL）　1袋

デキサート（6.6ｍｇ）　　　　　 　1Ｖ

本体②

生理食塩液　　　　　　　　　　１００ｍＬ

側管② ブレオ ｍｇ　　

生理食塩液　　　　５００ｍL （３０ｍｇ/body　）

メイロン　　　　　　　　２０ｍL

本体③

生理食塩液　　　　　　　　　　　５００ｍＬ

シスプラチン ｍｇ　　

(総量500ｍＬに） （２０ｍｇ/㎡　）

本体④

側管③ ２０％マンニットール ３００ｍL

生理食塩液　　　　５００ｍL

メイロン　　　　　　　　２０ｍL 本体⑤

生理食塩液　　　　　　　　　　　５００ｍＬ

ラステット ｍｇ　　

（１００ｍｇ/㎡　）

100

30

180

0.00

20

１ ２ ５ ４ ８ 

（   /   ） （   /   ） （   /   ） 

15

分 

60

分 

２

時

間 

２

時

間 

120

分 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

１５ ３ 
（   /   ） （   /   ） （   /   ） （   /   ） 

120

分 

30

分 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

２

時

間 

［    ：    ］ 



Day ２ 月 日 内服（day2～5)

Day ３ 月 日 イメンドカプセル　 ８０ｍｇ　　 １cap

Day ４ 月 日 朝 （シスプラチン投与１時間前）

Day ５ 月 日

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

側管①

生理食塩液　　　　５００ｍL 本体①

メイロン　　　　　　　　２０ｍL グラニセトロン注（3ｍｇ/50mL）　1袋

デキサート（6.6ｍｇ）　　　　　 　1Ｖ

本体②

生理食塩液　　　　　　　　　　　５００ｍＬ

シスプラチン ｍｇ　　

(総量500ｍＬに） （２０ｍｇ/㎡　）

側管②

生理食塩液　　　　５００ｍL 本体③

メイロン　　　　　　　　２０ｍL ２０％マンニットール ３００ｍL

本体④
生理食塩液　　　　　　　　　　　５００ｍＬ
ラステット ｍｇ　　

（１００ｍｇ/㎡　）

Day ６ 月 日
Day ７ 月 日

本体①

生理食塩液　　　　５００ｍL

本体②

生理食塩液　　　　５００ｍL

本体③
ラクテック　　　　　　５００ｍL

Day ８ 月 日

Day １５ 月 日

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

本体①
生理食塩液　　　　　　　　　　１００ｍＬ

ブレオ ｍｇ

（３０ｍｇ/body　）

15

分 

120

分 

120

分 

30

分 ３

時

間 

３

時

間 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

２

時

間 

２

時

間 

２

時

間 

［    ：    ］ 

60

分 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 

［    ：    ］ 
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