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<<SYAGE>>

　　　調製可　　　TEL連絡後調製

<<ORPHW_H>>

（
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Day 1 ～

cm

体表面積

m2

）コース目

Day

（

コース予定

体重

7

身長

kg

【調製指示（初日）】

月 日

ビダーザ mg
50mL　生理食塩水

□薬剤部提出用　□患者様説明用

骨髄異形成症候群に対する　Azacitidine療法

 化学療法計画書 

2014年04月01日 (改訂第2版） Dr.sign　　　　　　　　

<<ORPHW_W>>

4週毎

Azacitidine

Azacitidine療法

　標準投与量：

75

病棟・科名 登録番号

疾患名 施行予定日

<<SYPID>>

氏名 年齢

<<ORIBP_KANJI>> 様

～（

実施サイクル

全開で

(10min)

/

　側管

本管

50mL

治療開始３０分前にグラニセトロンゼリー １包 内服

【調製指示（2日目以降）】

　　　調製可　　　TEL連絡後調製

）

）×

備考[標準投与量逸脱など]

mg/m2  day1-7
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※ビダーザは調製後1時間以内に必ず使用する

　生理食塩水 50mL
全開で

　生理食塩水


