
（処方チェックシート）

外科
処方医：
適応：乳癌
24週（168日）日毎に投与
術後：２年 （標準）～５年

身長： ｃｍ 進行・再発：病勢の進行を認めるまで
体重： ｋｇ ＤＡＹ1 ＤＡＹ168 ＤＡＹ336 ＤＡＹ504 ・・・・・・・・・・・・・・・・
体表面積： ㎡ ● ● ● ● ・・・・・・・・・・・・・・・

１回目 （　　　　月 　　　　日） ２回目 （　　　　月 　　　　日）
３回目 （　　　　月 　　　　日） ４回目 （　　　　月 　　　　日）
５回目 （　　　　月 　　　　日） ６回目 （　　　　月 　　　　日）
７回目 （　　　　月 　　　　日） ８回目 （　　　　月 　　　　日）
９回目 （　　　　月 　　　　日） １０回目 （　　　　月 　　　　日）
１１回目 （　　　　月 　　　　日） １２回目 （　　　　月 　　　　日）
１３回目 （　　　　月 　　　　日） １４回目 （　　　　月 　　　　日）
１５回目 （　　　　月 　　　　日） １６回目 （　　　　月 　　　　日）
１７回目 （　　　　月 　　　　日） １８回目 （　　　　月 　　　　日）
１９回目 （　　　　月 　　　　日） ２０回目 （　　　　月 　　　　日）

上腕部、腹部、臀部の皮下
注射部位は毎回変更し、同一部位への反復注射は行わない

１．妊娠又は妊娠している可能性がない
２．授乳中の婦人ではない
３．本剤の成分又はＬＨ－ＲＨ作動薬に対し過敏症の既往歴がない

[重大な副作用]
・間質性肺炎 〔咳・息切れ・呼吸困難・発熱等〕

・アナフィラキシー様症状 〔血圧低下・呼吸困難・喘鳴・蕁麻疹・不快感等〕

・肝機能障害、黄疸
・糖尿病の発症または増悪
・下垂体卒中

１キット

［適正使用基準］

皮下注リュープリンPROキット22.5ｍｇ

リュープリンPRO 22.5mg療法

薬剤名　　　　　

［投与スケジュール］

投与量


