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朝から調製OKの連絡を下さい。

）コース目月

身長

備考[標準投与量逸脱など]

様<<SYPID>>

登録番号

 化学療法計画書 □薬剤部提出用　□患者様説明用

多発性骨髄腫に対する　Bortezomib療法(皮下注)
（ベルケイド） <<ORPHW_H>><<ORPHW_W>>

体重

（連絡あるまで調製しません）

コース予定

体表面積

     調製可　　  TEL連絡後調製

/ ）

※ 注射部位反応に注意

　ベルケイド

3週毎

Bortezomib療法

day1,4,8,11

　標準投与量：

　Bortezomib 1.3 mg/m2

/

【調製指示（2回目以降）】

cm

皮下注
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疾患名

～（

mg

m2

     連投可　   TEL連絡後調製

【調製指示（初日）】
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kg<<SYAGE>>
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施行予定日 実施サイクル

日


