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口 一般治療

口 臨床試験

口 治験

身　長 CIII

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　　　　　　コース目・変更)

１ ダラキューロ配合皮下注

２アセトアミノフェン錠500mgr マ

ルパフイン錠10mg

25HT10

1）瓶

２

１

錠

錠

病　名 推奨度

AL アミロイドーシス Ｂ

点滴注射

5分

1V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180mL/hrlで投与

22-25Gの翼状針を使用すること

内服

ダラキューロ開始1時間前

dayl

受付日 年　　月

(1)

日
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