
065 ベルケイド　維持療法

１コース：1週間隔　４回投与　１週休薬（３６日目～次クール）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

①　 生理食塩液 0.52ｍＬ ↓

ベルケイド 【1.3ｍｇ/ｍ
２
】 ↓

注意事項

申請医師：川上
申請日　平成28年4月19日

委員会承認日　平成28年5月20日

病名：多発性骨髄腫

投与スケジュール

投与方法・投与量

・ベルケイド注射用3ｍｇを生食1.2ｍＬ（2.5ｍｇ/ｍＬ）に溶解後、必要量を計り取る。
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