
ＩＤ 療法名

患者名 対象病名

生年月日 年 月 日 診療科 　 科

身長 ｃｍ 主治医 Ｄｒ

体重 ｋｇ 初回投与予定日 年 月 日

体表面積 ㎡

 

【１クール】

(　　　　　　　　)

【備考】

同意書確認　　　　　　　　　　印 受付日 　 印

ｄａｙ　1

② ソルデム３A５００ｍL
ｄａｙ　1

③ 生食５００mL

    シスプラチン（       　　　　  )mg
ｄａｙ　1～４

ｄａｙ　１

　　アロカリス１V

　　デキサート　　　 　　　１Ｖ

① パロノセトロンバッグ５０ｍＬ

    生食５００mL

 

３０分

６０分

９６時間持続静注

クール実施予定

   ２８日間

１２０分

（７０mg/㎡）

（７００㎎/㎡×4日間（96時間） ＝ ２８００mg/㎡）

④ ５‐Fu　　　　(　       　　　  )mg

がん化学療法治療計画書

【投与スケジュール】

使用薬剤・投与量・投与方法

FP療法

食道がん


