
抗がん剤投与確認書 No.1 
 

TS-1/CDDP 療法・ｲﾒﾝﾄﾞ 
 

抗がん剤 D1・・・8・・・・・・21・・・（2 週間休薬） 

ティーエスワン(d1～d21)  

ブリプラチン【  】㎎         ● 

 

 

身長   ㎝ 体重   ㎏ 体表面積    ㎡ 
 

 

 

メイン（13：30） 

ナゼア+デカドロン 9.9 ㎎ 

/生食 100ml(30)分 

側管 2（16：00） 

ラシックス 20 ㎎＋生食 100ml(60)分 
 

 

メイン（9：00） 

硫酸 Mg8ml 
+ソルデム 3A 1000ml 

（4.5 時間） 

側管 1（14：00） 

ブリプラチン【    】㎎ 

＋生食 500ml 

（2 時間） 

メイン（16：00） 

ソルデム 3A 1000ml（6 時間） 

メイン（22：00） 

アクチット 500ml（8 時間） 

＜1 日目( / )＞ 

＊投与量を確認するもので、指示書ではありません。 

＊投与量を変更する場合は。 

赤字で訂正、追加してください。 

自治医科大学附属さいたま医療センター 

 

ブリプラチン【60】㎎/㎡ 

ID 番号 

 

患者名 

初回医師立会い 【   】 

確認印 TS-1：【  】【  】【  】 CDDP：【  】【  】【  】 

内服（13：00） 

イメンド（125mg） 



＜2 日目( / )＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜備考欄＞ 

原則として CDDP：120 ㎎/day までとする。2008.8.1 改訂（100 ㎎→120 ㎎） 

＜ﾌﾟﾚﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝの変更＞2009.9.1 2010.8 改訂 

（day1）ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 8 ㎎×２→ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 16 ㎎→ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 13.2 ㎎ 

（day2）ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 8 ㎎×1、ｿﾘﾀ T3 号 500ml×2 本追加。 

＜ﾌﾟﾚﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝの変更＞2010.6.30 

（day1）ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 16 ㎎→12 ㎎→9.9 ㎎ 

硫酸 Mg：8ml 追加（2011.6.2） 

（day2）ﾅｾﾞｱ：削除 

CDDP 前後の hydration と day2：ST3 号 500ml→ソルデム 3A1000ml へ変更（2012.8.15） 

休薬期間は、安全性（臨床検査値や消化器症状など）に問題がなければ 7 日間まで短縮可能。 

【イメンド】 

1 日目：125mg を 13：00 服用 

2・3 日目：80mg を午前中に服用 

側管 2（7：30） 

ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 6.6 ㎎+生食 100ml(30)分 

内服（午前中）2 日目・3 日目 

イメンド（80mg） 

メイン（6：00） 

ソルデム 3A 1000ml（3 時間） 



 

 

 

 

 

 



 

平成  年  月  日 

指示医サイン      

指導医サイン      

看護師サイン      

2003.5 作成 

2008.5.22 改訂 

2008.8.1 改訂 

2010.3.8 改訂

2010.6.30 改訂 

2011.6.15 改訂 

2012.4.18 改訂 

2012.8.15 改訂 

2013.10.8 改訂 

自治医科大学附属さいたま医療センター 

がん化学療法委員会、医療安全管理委員会 

 


