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※ 使用前には必ず振盪すること

皮下注

※ 注射部位反応に注意
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コース予定

□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（皮下注）

 化学療法計画書 

病棟・科名 体重

2022年08月19日 作成
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/ ）

1daymg/m2

　標準投与量：

登録番号

疾患名 施行予定日

【調製指示（2日目以降）】

kg

【調製指示（初日）】
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月

※　アザシチジンは常温で30分以内に必ず投与終了する

治療開始３０分前にグラニセトロンゼリー １包 内服
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