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※　併用療法後、維持療法としてイミフィンジ　1500mg4週毎で投与 （ 投 休 ） or 日) 《 》

※　イミンフィンジ ： 体重30kg以下の場合は、20mg/kg
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総液量 ｍL

1 時間 10 mEq

クール投与スケジュ－ル：

投与時間

投与時間

▼Durvalumab【維持療法】4週毎

Total時間入力
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診療科 消化器内科
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経路：

手技： 経路：
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経路：手技：

手技：静脈内 経路：

手技：静脈内 経路：プライミング用/フィルター使用

生食　50mL

ルート消化器がん

胆道・膵臓がん

領域

経路：
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適応

抗癌剤名称

畑中

イミフィンジ　1500mg　+生食　100mL

申請年月日

手技：
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医師
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ヘパリンＮａロックシリンジ　1本

手技：静脈内 経路：
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生食　50mL

手技：静脈内
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Mg2+ mEq

（投与間隔
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