
＜薬品名・用法＞ ＜用量＞

日時：

レジメン名称

投与間隔

備考

病日 日目 ページ数：

獨協医科大学埼玉医療センター

＜メモ＞

レジメンコード

1/1

イミフィンジ（1500mg/4週）

2024/01/16 17:14

28 日

点滴注射（ＤＩＶ）
生理食塩液(大塚生食注)[50mL/B]
○化学療法で実施
①
点滴時間 10分

点滴注射（ＤＩＶ）
大塚生食注[250mL/袋]
イミフィンジ点滴静注500mg[10ｍL/瓶]
最大量超過認識済み(体重)
○化学療法で実施
②
点滴時間 1時間

点滴注射（ＤＩＶ）
生理食塩液(大塚生食注)[50mL/B]
○化学療法で実施
③
点滴時間 10分

　　　　　　　－　以下余白　－
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体重30kg以下はイミフィンジ20mg/kg
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