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口 一 般 治 療

口 臨床 試 験

口 治 験

身　長 Ｃｍ

診療科体　重 kg
体表面積 ㎡

医　師 印S c r mg/dL

C c r ml/min'

施用開始日　　　　　 年　　 月　　　日

(初回・継続

daratl-lllll-lmab

Bortezom1b

C  P  A

コース目・変更）

予定日付　　／

(1 瓶)

(  1. 3mg/㎡)

(  300m g/㎡)

１ダラキューロ配合皮下注

２ﾎ 勹ﾚﾃｿ气 ﾌﾞ注射用13mg ｢ DSEPI」

生理食塩 液　2  0  m  L

３ アセトアミノフェン錠500 理 g. マー

ル パフイン錠10mg

４エンドキサン錠５０ｍｇ

５デカトロン錠4mg

25HT08 <次ペ ージ有〉
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病　名 推奨度

ALア ミロイ ドーシス Ｂ

／

↓

↓

↓
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2
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5

／

↓

↓

↓

８

(1ｻｲｸﾙ28 日

1）瓶

(休薬 ６ 日以上)

( 1. 3mg / 贏 )

1.  2 m  L

２

１

錠

錠

) m g ( 300mg  / )

40 ｍｇ

点 滴 注 射

5分

IV 全 量( 過 量 充 填 分 を 含 め約16mL)

を シ リ ン ジ に 充 填

シ リ ン ジ ポ ン プ で180    / hr'で 投 与

22-25G の 翼 状 針 を 使 用 す るこ と

(1) く 8 ) ( 15 ) ( 22 )

皮 下 注 射

(1) ( 8 ) ( 15 ) ( 22 )

内服

ダラキューロ開始1時間前

dayl. 8. 15. 22

内服

１日１回朝食後

dayl. 8. 15. 22

CPAの投与量の上限は500mg/body/week

内服

１日１回朝食後

dayl. 8. 15. 22

年齢〉70歳、BMI く 18 、ｺﾝﾄll-ﾙ不良な糖尿病

糖質ｺﾙﾁｺｲ ﾄﾞにより以前に許容できない

副作用の経験を有する場合は、

DEX : 120mg/b0dYへ減量可

受 付 日　　　　　 年　　 月　　 日



６ モンテルカ スト錠10mg  ｢ KM」

25HT08

１

内服

ダラキューロ開始1時間前

※ﾛｲｺﾄﾘｪﾝ 受容体拮抗薬は、

1ｺｰｽ 目daylは推奨、以降は任意
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