
抗がん剤投与確認書                               レジメン確認薬剤師  印 

レジメンレジメンレジメンレジメン：：：：KdKdKdKd 療法療法療法療法（（（（カイプロリスカイプロリスカイプロリスカイプロリス////デキサメタゾンデキサメタゾンデキサメタゾンデキサメタゾン））））     

患者名患者名患者名患者名：：：：          （ID:                ）年齢      

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

T-BIL：   AST：   ALT：    

対象疾患対象疾患対象疾患対象疾患：：：：多発性骨髄多発性骨髄多発性骨髄多発性骨髄腫腫腫腫    そのそのそのその他他他他（（（（                            ））））            

    

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

がん化学療法小委員会 

薬剤部 
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