
１Kur目 ２Kur目

Day ・・・・・・ ・・・

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ ・・・

ｿﾙﾒﾙｺｰﾄ ・・・

③と同時に投与

Day ２～４

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注
　　　　　　　（3mg/100mL）

１袋

② イメンドCap（125mg） １Cap

D.I.V 30分
注射用ｿﾙﾒﾙｺｰﾄ（500mg）22 23

↓

P.O

生食液（100mL） 100 mL
⑦

生食液（100mL） 100 mL

備考欄

1000 1000 1000 1000 500

2時間
生食液（100mL） 100 mL

⑤
注射用ｿﾙﾒﾙｺｰﾄ（500mg） 500 mg

D.I.V 30分

③
ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注
　　　　　　　（3mg/100mL）

１袋 D.I.V 30分

④
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ注（CDDP） mg

D.I.V

①
注射用ｿﾙﾒﾙｺｰﾄ（500mg） 500 mg

②
注射用ｿﾙﾒﾙｺｰﾄ（500mg） 500 mg
生食液（100mL） 100

D.I.V 30分
生食液（100mL） 100 mL

Day ５～６

順番 医薬品名 投与量 投与部位 投与スケジュール

投与量

↓ ↓ ↓ ↓

500

D.I.V 30分

↓

投与部位 投与スケジュール

mL

4

D.I.Vﾊﾙﾄﾏﾝ液（500mL） 1000 mL

5

1000

500 mg

1000

250mL/hr
（合計4時間）

↓ ↓

順番 医薬品名

D.I.V

D.I.V

D.I.V

D.I.V

30分

30分

15分

2時間⑥
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ注（CDDP） mg

生食液（100mL） 100 mL

100 mL

⑤
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ注 mg

生食液（50mL） 50 mL

①

④

1000 mL

③
注射用ｿﾙﾒﾙｺｰﾄ（500mg） 500 mg
生食液（100mL）

6
確認者 監査者

注意事項など
ソルメルコート：抗悪性腫瘍剤と併用できる規格は500mgまで（1000mg/vは不可）
　　　　　　　　　　250mg以上の用量では30分以上かけて点滴静注すること。

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ注：総投与量が500mg/㎡を超えると心毒性のリスクが増大する。

1 2 3

m
20.00

    済
術後補助

週 休薬

同意書
取得

cm

投与量 投与部位医薬品名

Day １

投与スケジュール

1 日

日8

D.I.V

6

6年

レ ジ メ ン 内 容

順番

250mL/hr
（合計4時間）

谷口春樹
① ﾊﾙﾄﾏﾝ液（500mL）

療法

月

月

クール

）
施行日

CAMP（

kg

開始日

P　S

診療科

再発

告知の
有無

週 投与

1st Line

呼吸器　（　　内科　　　外科 ）

術前

医師名

入院/外来 入院 年入力日 2017

2017

クール

３週毎（Day1～４）

疾患名 胸腺腫

単位

進行

備考

2nd Line 3rd Line以降

体表
面積

患者限定レジメン 身長

薬品名 単位 薬品名

適応
基準

体重

ドキソルビシンは緊急採用薬です！
「緊急採用使用届」も併せてご提出ください。

mg/body mg/body

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ
　　　　　　40

mg/m2 ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ
　　　　　　20

mg/m2

ID： =患者情報!B1

患者氏名 =患者情報!B2 殿

年齢 性別 =患者情報!B6 =患者情報!B7 =患者情報!B8

Day 2 & 3 イメンドCap（80mg） １Cap/回 ※午前中に投与すること


