
化　学　療　法　レ　ジ　メ　ン　セ　ッ　ト　登　録　用　紙 1/1頁

※UGT1A1（*6/*28）変異陽性時は、オニバイドの開始用量を50mg/㎡とし、忍容性が良好の場合は次サイクル以降を70mg/㎡可
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フルオロウラシル　（　　　　）ｍｇ　+生食　20ｍＬ　3Ａ

ヘパリンNa　１筒

手技：静脈内 経路：トレフューザー
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90分
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Onivyde+5-FU/LV

手技：静脈内 経路：

パロノセトロンバッグ　50mL　+デキサート　9.9ｍｇ

申請年月日 2020年7月22日
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手技：静脈内 経路：

レボホリナート　（　　　　　）ｍｇ　+生食　250ｍL

経路：遮光/★フィルター不可
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抗癌剤名称

オニバイド

レボホリナート

フルオロウラシル
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確認

医師

標準投与量 Ａポート Ｖポート 末梢

オニバイド　（　　　　　）ｍｇ　+5％Glu　500ｍL

手技：静脈内
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