
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

※内服薬

Day1：イメンド（125mg）　1cap ルート確保時

Day2､3：イメンド(80mg）　1cap 朝食後

Day2～4：デカドロン4mg　2錠　朝食後

Daｙ1　　　 月 日 レスタミンコーワ10mg　5錠　P.O. イメンド（125mg)  1Cap  P.O.

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用

側管① 本体①

KN3号輸液　　　　　　500mL 生理食塩液　100mL　

デキサート(6.6）　3V

ファモチジン（20mg）　1A

本体②

グラニセトロン静注バッグ　3mg/50mL

側管②

本体③

生理食塩液　500mL

パクリタキセル mg

本体④ ※※下記注意参照


生理食塩液　100mL 初回90分

側管③ アバスチン　 mg 2回目60分

※総量100mLとする　 3回目30分

本体⑤

生理食塩液　500mL

シスプラチン　 mg

※総量500mLとする

本体⑥

KN3号　500mL

フロセミド(20）　1A

Day2 月 日 Day2､3：イメンド(80mg）　1cap 朝食後

本体①

本体②

アルコール過敏症

生理食塩液            500mL

シスプラチン

ベバシズマブ

生理食塩液　　　　　　500mL

（　15mg/kg　）

（　50mg/㎡　）

KN3号輸液            500mL

KN3号輸液           500mL

フロセミド(20)　　　　1A

191

PTX＋CDDP＋Bmab

子宮頸癌

パクリタキセル

（　175mg/㎡　）
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