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化学療法登録書 薬剤部調製用（医師は投与量入力不要）

@PATIENTID

@PATIENTNAME

@USERSECTION @USERNAME

テセロイキン療法

イムネース （35万単位/1V） 

1日70万単位(2V)

最大1日210万単位(6V)

入院：1日量を2回に分けて、連日投与可。

外来：1日量を1回で。

2V/日（入院5日分）
day01～day05
Rp.1 生理食塩液　　　 ５０ｍｌ ルートキープ

Rp.2 生理食塩液　　　１００ｍｌ
イムネース　　　　３５万単位　　 １V 30分 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　１００ｍｌ
イムネース　　　　３５万単位　　 １V 30分 点滴

5病日に休薬完了

4V/日（入院5日分）
day01～day05
Rp.1 生理食塩液　　　 ５０ｍｌ ルートキープ

Rp.2 生理食塩液　　　１００ｍｌ
イムネース　　　　３５万単位　　 ２V 30分 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　１００ｍｌ
イムネース　　　　３５万単位　　 ２V 30分 点滴

5病日に休薬完了

6V/日（入院5日分）
day01～day05
Rp.1 生理食塩液　　　 ５０ｍｌ ルートキープ

Rp.2 生理食塩液　　　１００ｍｌ
イムネース　　　　３５万単位　　 ３V 30分 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　１００ｍｌ
イムネース　　　　３５万単位　　 ３V 30分 点滴

5病日に休薬完了

2V/日（外来1日分）

Rp.1 生理食塩液　　　 ５０ｍｌ ルートキープ

Rp.2 生理食塩液　　　２５０ｍｌ
イムネース　　　　３５万単位　　 ２V 1時間 点滴

1病日に休薬完了

4V/日（外来1日分）

Rp.1 生理食塩液　　　 ５０ｍｌ ルートキープ

Rp.2 生理食塩液　　　２５０ｍｌ
イムネース　　　　３５万単位　　 ４V 1時間 点滴

1病日に休薬完了

6V/日（外来1日分）

Rp.1 生理食塩液　　　 ５０ｍｌ ルートキープ

Rp.2 生理食塩液　　　２５０ｍｌ
イムネース　　　　３５万単位　　 ６V 1時間 点滴

1病日に休薬完了
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