
がん化学療法プロトコール登録票Ver.1

適応外使用□有ビ粂
□審査日〔   年   月 日〕

プロトコール審査委員会記載欄

受付番号

診療科

lCD10

登録番号

申 請 日 :   年

改 訂 日 :  年

登録確認 日:   年
書銀削除 日:   年

フロトコール名 略称 1クールの 日数
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適応病名 形行再凝月懇〔‖醐 :
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フタカ
実施部署 日外来、日循棟 放射線療法 日なし □ヽあり

適応分類 □初発、図筵行・再発、□術後補助、□術前補助、□超大量、□遺伝子、_

添付資料 ビ行イドラインロ文献、□倫理委員会審査結果、研究計画書、□その他(    L
|がん剤名(商品名)・略号 1日投与量 与 手 技 与 日(dl.d8等 )
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臨床使用分類

ご治療(エビデンスレベルロIa MIb□ Ⅱa□Ⅱb□Ⅲ□Ⅳ )
(ガイドライン上の推奨グレードロA□ B□ C□ D)

□研究 (□多施設自主研究 □単施設自主研究 国市販後臨床試験 □治験 □その他)

エビデンス ロガイドライン、日隻献、□その他( )

ガイドライン名

文献名 琴喘掛t■F猟楊蹴 汎榊li‰弊P常岬tl.・

減量規定等

本療法の概略

および位置付け
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その他

岩手県立中央病院 プロトコール審査委員会


