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【調製指示（初日）】

※　アザシチジンは調製後　１時間以内　に必ず投与終了する
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□薬剤部提出用　□患者様説明用

急性骨髄性白血病に対する　Azacitidine療法
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Azacitidine療法
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　標準投与量：

mg
50mL　生理食塩水
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全開で
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　側管
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本管

50mL

治療開始３０分前にグラニセトロンゼリー １包 内服

【調製指示（2日目以降）】

　　　調製可　　　TEL連絡後調製
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　生理食塩水

備考[標準投与量逸脱など]

mg/m2  day1-7
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　生理食塩水 50mL
全開で


