
外来化学療法 おくすり手帳用レジメンシールの確認方法（医療従事者向け）

当院の外来化学療法室でがん化学療法を施行している患者様には,
薬剤師外来でお薬手帳に貼付するレジメンシールを交付しております.

患者番号：009201013
患者氏名：〇〇 〇〇 様
レジメン：胃 S1+DOC（Adj）

# 2 day 1 TS-1 2投 1休

日付 2020/ 9/11

当院薬剤師からのコメント（副作用・減量理由）
悪心G 嘔吐G 下痢G 便秘G CIPN G HFS G

当院ホームページでレジメン情報を公開しております
患者様に点滴化学療法施行の有無をご確認下さい
戸田中央総合病院 薬剤科 0570-01-1114
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TS1は1日分残あるため、13日分の処方となってます

黒文字は印字, 青文字は薬剤師による手書きを意味します

がん種 レジメン名称 点滴抗がん薬の施行日

2コース目の1日目 内服抗がん薬の
服用期間と休薬期間

Grade1の悪心

保険薬局の先生へ向けた
メッセージや、確認頂き
たい事項などを記載予定

担当薬剤師押印

・レジメン名称は, 当院ホームページ内の「がん化学療法レジメン」から該当レジメンを
選択する際の参考になります.

・院内で点滴前に服用する処置薬（アプレピタント125mgなど）は記載されません.
・院外処方の経口抗がん薬の詳細は併記していません.
・患者様に点滴化学療法施行の有無をご確認下さい.

担当薬剤師からの
コメント記載欄

最新のCTCAEを参照してください

（点滴化学療法施行が中止の場合でもシールを渡しています）
【問い合わせ先】
戸田中央総合病院
薬剤科がん化学療法担当
0570-01-1114 （平日9時～17時）

CTCAE：有害事象共通用語規準

戸
田

倦怠感G 口内炎G 味覚障害G 皮疹G 爪囲炎G

DOC 48mg TS1 120mg/day

本日投与・交付予定の
抗がん薬の投与量を記載
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