
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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25mg/mlで溶解
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標準投与量 75

内服

内服

特記事項
ティブソボ：強いCYP3A阻害薬と併用する場合は250mgへの減量を考慮。（詳細は添付文書参考）
デカドロン内服追加やナゼア内服への切り替えも可能。

IDH1遺伝子変異陽性の急性骨髄性白血病
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減量規定
薬品名 アザシチジン

Gy放射線

内服

内服

内服

内服

内服

内服

ティブソボ 500 mg 1日1回
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アザシチジン 75 mg/㎡ 皮下注

デキサート 6.6 mg
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内服 用量(/日)

治療計画書 療法名 アザシチジン皮下注＋ティブソボ 療法 1サイクル 4
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