
今回 サイクル目 登録番号：213

治療日： 月 日 化学療法指示書

アテゾリズマブ 療法
適応疾患

患者ID
患者氏名 指示医師
身長 　　　　　cm　体重 kg 体表面積 ㎡

投与スケジュール
Day 1
（投与日） （　　/　　）

Atezolizumab

※フィルター付きルート要

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保用

［ ］
生理食塩液 250mL
テセントリク （1200 ）mg

［ ］
生理食塩液  50mL  フラッシュ用

（　1200㎎/body　）

3週毎　投薬

コース目　　月　　日（day1）

60

分

※

【注意事項】

・インラインフィルター(0.2～5μm)を使用すること。

を直ちに中断する。u・Infusion Reactionon 

・Infusion Reaction経験例の薬剤で前処置処方例

レスタミンコーワ錠10mg 5錠

アセトアミノフェン錠300 2錠

※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

・忍容性不良：初回60分、2回目以降60分

・忍容性良好：初回60分、2回目以降30分

※切除不能な進行・再発

の非小細胞肺癌

15

分


