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患者ID

患者氏名

診療科 医師名

レジメン開始予定日（必ず入力） 年 月 日

*レジメン開始後、投与スケジュール変更（休薬・減量等）コメント欄

ロンサーフ配合錠　T15・T20

トリフルリジン・チピラシル塩酸塩配合錠

治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌

（標準的な治療が困難な場合に限る）

化学療法登録書

@PATIENTID

@PATIENTNAME

@USERSECTION @USERNAME

投与量 

◎：必ず実施、○：可能な限り実施、△：異常所見がある場合に実施 

検査スケジュール 
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