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 化学療法計画書 □薬剤部提出用　□患者様説明用

肝臓がんに対する　DEB-TACE療法（動注)
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体重

コース予定
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様

年齢

<<ORIBP_KANJI>><<SYPID>>

　エピルビシン 75

DEB－TACE療法

　標準投与量：

備考[標準投与量逸脱など]

　エピルビシン

mg

放射線科

Ns.sign　　　　　　　　 Ph.sign　　　　　　　　

cm

動注

/ ）

実施サイクル

日

m2

（エピルビシン）

放射線科より薬剤部へ投与
量の連絡を必要とする。
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※薬剤師記載欄

薬剤師
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当日の造影結果により投与量決定

mg

生理食塩水　・　注射用水 mL

※払い出しの際はネオシールドシリンジコネクタを接続すること。


