
化　学　療　法　レ　ジ　メ　ン　セ　ッ　ト　登　録　用　紙 1/2頁

※維持療法①～④を4サイクル繰り返す。計16コース行う

※各コース終了から次コース開始の間隔は原則2週間とする （ 投 休 ） or 日) 《 》
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化　学　療　法　レ　ジ　メ　ン　セ　ッ　ト　登　録　用　紙 2/2頁

※維持療法①～④を4サイクル繰り返す。計16コース行う

※各コース終了から次コース開始の間隔は原則2週間とする （ 投 休 ） or 日) 《 》
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※　頭蓋照射を行わない症例では、

1サイクル目と2サイクル目に施行し、3サイクル目、4サイクル目は施行しない
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