
ＩＤ 科名 氏名

身長(cm) 体重(kg) 体表面積(m2) クール目

告知　 投与周期 指示者

HBｓ抗原 HBｃ抗体 HBs抗体 HCV

第１日目 　月　　日

［　　：　　］ボトル①

生食（50ml） １V

［　　：　　］ ボトル②

生食（100ml） １Ｖ

アブラキサン 0 ㎎

（ ｍｇ/㎡）

［　　：　　］ ボトル③

生食（50ml） １Ｖ

化学療法レジメン　胃癌⑱
アブラキサン（3週間ごと）

メインルート

有　　　　　無 ３週間ごと

標準量は260㎎/㎡です。
投与量を調節して下さい。
(必ず標準量を入れてくださ
い)
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