
申請医師

  （薬剤師が診療情報士に確認する）

　　　　使用予定日 　　　　　年　　月　　日

　1日目 2日目 日目 日目 日目 日目 日目 日目 　日目　　日目　　週目　　週目

パロノセトロン 0.75mg/50ｍL 

デキサート 6.6mg

Rp.2 5％ブドウ糖 50mL フラッシュ d.i.v. ●

5％ブドウ糖 100mL 初回は90分

ﾄﾗｽﾂﾏﾌﾞ　ﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ 6.4mg/kg 30分まで短縮可

Rp.4 5％ブドウ糖 50mL フラッシュ d.i.v. ●

総投与時間

血管外漏出時のリスク

時間 投与方法

炎症性抗がん剤：投与部位における紅斑、圧痛、皮膚刺激、疼痛、腫脹等

30分 d.i.v. ●

d.i.v. ●

レジメン登録申請書

診療科

レジメン名称 エンハーツ 胃

消化器内科 提出日 2021年9月30日

3週間

60-120分

がん化学療法後に増悪したHER2陽性(免疫組織化学法3+または免疫組織化学法2+かつin situハイブリダイゼーション法陽性)の治癒切除不能な再発・進行胃
癌の3次治療以降。

投与量
投与スケジュール

適応の有無

治療内容

投与順 薬剤

入院実施による算定方法

Rp.1

本治療の位置づけ

がん化学療法後に増悪したHER2陽性の治癒切除不能な再発・進行胃癌

1サイクル期間

Rp.3

対象疾患・ステージ等

保険適応あり 保険適応なし

DPC包括対象 DPC包括対象外（出来高算定）


