
抗がん剤投与確認書  

 

TS-1/CDDP/ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ(SPH)療法・ｲﾒﾝﾄﾞ 

抗がん剤 D1・・・・・・・14・（1 週間休薬） 

ティーエスワン(d1～d14) 
 

ブリプラチン【  】㎎ ● 

ハーセプチン ● 

身長   ㎝ 体重   ㎏ 体表面積    ㎡ Scr：   Ccr：     

 

ID 番号 

 

患者名 



＜投与量＞ 

シスプラチン：60 ㎎/㎡×【   】㎡＝【   】㎎→【   】㎎ 

ハーセプチン： 8 ㎎/㎏×【   】㎏＝【   】㎎→【   】㎎ 

ハーセプチン： 6 ㎎/㎏×【   】㎏＝【   】㎎→【   】㎎ 

TS-1：下記の表を参照 

 

 

 

 



 

平成  年  月  日 

指示医サイン      

指導医サイン      

看護師サイン      

2015.6.22 作成 

2018.2.1 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、医療安全管理室 

 


