
本同意書の原本はスキャンして電子カルテ上に保存、コピー1部を患者に渡します。 ＩＤ：@PATIENTID　@PATIENTNAME　様
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ml 点滴 10分

3段階減量
2段階減量 50 1500 mg/㎡mg/㎡ 260 mg/㎡

mg/㎡
2400 mg/㎡標準投与量 400

※ビロイの投与速度は、患者の忍容性が良好であれば下記で投与する。悪心、嘔吐、アレルギー等が発現した場合は、投与の中断、中止を考慮する。

減量規定
薬品名 エルプラット 5-FU（急速） 5-FU（持続）

1段階減量 1900
mg/㎡

65 mg/㎡
mg/㎡

特記事項

内服 デカドロン 8 mg 1日1(-2)回朝(昼)食後

抗癌剤の1時間‐1時間半前

内服 アプレピタント 80 mg 1日1回朝食後

フローシートに従う

生理食塩液

ビロイ≪初回≫ 点滴 フローシートに従う

100 ml
46時間

注射用水 ※
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10

5-FU 2400 mg/㎡
46時間投与となるよう

生食で調製

●

●

●●
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9
生理食塩液 50 ml 点滴 10分

●

●
全開

●
注
射

8
5-FU 400 mg/㎡ 点滴
生理食塩液 50 ml

●
2時間

●
200 ml

注
射

7
レボホリナート 200 mg/㎡ 点滴(側管)
生理食塩液

5％糖液 250 ml
●

2時間
●

注
射

6
エルプラット 85 mg/㎡ 点滴

●
10分

●

●

注
射

5
生理食塩液 50 ml

注射用水 ※

点滴

800

ビロイ≪2回目以降≫ 400 mg/㎡ 点滴

生理食塩液

●

放射線 照射部位 照射量

注
射

1
生理食塩液 20 ml CVCポート

週

疾患名

注射

Rp
商品名

用量(/回) 投与ルート 投与時間
内服 用量(/日)

治療計画書 療法名 mFOLFOX6+ビロイ 療法 1サイクル 2

生理食塩液

生理食塩液 50

用法

3

CLDN18.2陽性の治癒切除不能な進行・再発の胃癌

ルートフラッシュ

●

0.75 mg
デキサート 9.9 mg

持続注入用ポンプ

注
射

11
CVCポート

85
320 mg/㎡

内服 アプレピタント 125 mg

ヘパリンNaロックシリンジ 100 IU
● ●

● ●

注
射

4

注
射

2
パロノセトロン 点滴 15分

mg/㎡

●

20mg/mLで溶解

2mg/mLで希釈

20mg/mLで溶解

2mg/mLで希釈

【初回】mFOLFOX6+ビロイ

投与開始から30分後まで 投与30分後から投与90分後 その後

1.0～1.1 50 100 200

1.1～1.2 55 110 220

1.2～1.3 60 120 240

1.3～1.4 65 130 260

1.4～1.5 70 140 280

1.5～1.6 75 150 300

1.6～1.7 80 160 320

1.7～1.8 85 170 340

1.8～1.9 90 180 360

1.9～2.0 95 190 380

2.0～2.1 100 200 400

2.1～2.2 105 210 420

2.2～2.3 110 220 440

投与速度（mL/時間）
体表面積（㎡）

【2回目以降】mFOLFOX6+ビロイ

投与開始から30分後まで 投与30分後から投与90分後 その後

1.0～1.1 25 50 100

1.1～1.2 28 55 110

1.2～1.3 30 60 120

1.3～1.4 33 65 130

1.4～1.5 35 70 140

1.5～1.6 38 75 150

1.6～1.7 40 80 160

1.7～1.8 43 85 170

1.8～1.9 45 90 180

1.9～2.0 48 95 190

2.0～2.1 50 100 200

2.1～2.2 52 105 210

2.2～2.3 55 110 220

体表面積（㎡）
投与速度（mL/時間）

2 / 3 


