
  　外来　・　入院 指示日；　　　　年　　　月　　　日

【病状】

1 全て説明している

2 病名は説明しているが、詳しい病
状については説明していない

3 未告知である

【治療】

1 抗癌剤による治療・予防と説明

2 抗癌剤とは言わず治療薬と説明

3 抗癌剤とは言わず予防薬と説明

4 薬に関しては説明していない
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ＰＳ 指示医師名癌種
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クール数ステージ
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ＥＰＩ/ＣＰＡ【適応がん種】　
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CCr補正
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１５分で点滴
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16 錠 分２（６－６－４） 3

① イメンド125mg内服

日分

２・ イメンド80mg 1 Ｃ 分１ 2 日分

１・ デカドロン（０．５ｍｇ）

月日 指示 指示医 受け 監査 払い 払監 調製 調監 前確 実施

①②③④⑤⑥

月日 指示 指示医 受け 監査 払い 払監 調製 調監 前確 実施

①②③④⑤⑥

月日 指示 指示医 受け 監査 払い 払監 調製 調監 前確 実施

①②③④⑤⑥

② アロキシバック 1 本 全開で点滴

③ デキサメタゾン 6.6mg 1.5 本 生食５０ｍＬ アロキシ終了後
１５分で点滴

次クール予定日【　　                                       　　　】


