
適応疾患 １クール

総クール

休薬期間

投与日 (d１～d５、d１、d８等で記入)

番号
投与
方法

投与
速度

① 皮下注 ―

②

備考 （減量・中止の基準を記載してください）

レジメン名 診療科

ｱｻﾞｼﾁｼﾞﾝ
（皮下注） 血液内科

28日間

骨髄異形成症候群
効果ある限り

21日間

薬剤名(一般名) 投与量(㎎/㎡)

内服併用薬 投与量 用法 投与日(d1～ｄ5,ｄ1,ｄ8等)

アザシチジン 75mg/㎡ ｄ1～ｄ7

カイトリル1mg 2錠 ﾋﾞﾀﾞｰｻﾞ投与30分前 ｄ１～ｄ７

処方 （輸液・プレメジ・ポストメジを含む）

薬剤名・用量(㎎/㎡）
投与日

（d1～5等）

ビダーザ 75mg/㎡ ｄ1～ｄ7


