
  　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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（Day１のみ）
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【医師注意事項】

□嘔気が強い場合はイメンド追加が望ましい　１日目125mg　２～７日目80mg　⇒　処方要
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受け 監査指示

① アロキシバック
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□２クール目以降は、ハルトマンＰＨ８を省略することを考慮する。

200808更新★５日間

側；Day１～３は１本３４０分

【看護師注意事項】

側；Day５～６は１本約６時間

本

指示医 払監払い

ミトキサントロンとハルトマンは混合しないようにルートの差し替えは慎重に行う
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2027 レジメン名
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ＮＯ　 寛解後療法１コース目（MIT+Ara-C)
ＰＳ 指示医師名クール数
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【適応がん種】　

ミトキサントロン

２・Ａｒａ-Ｃ 200 ｍｇ/㎡
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③ デキサメタゾン

② キロサイド（
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次クール予定日【　　　　　                                       　　　】


