
泌ー19

Ｒｐ 形態 ルート 薬品名 投与量 時刻・コメント 1 2 3 84

1 皮下注 ゾラデックスLA10.8ｍｇデポ 10.8ｍｇ ↓

★１クール＝８４日

～　MEMO　～

科名

対象疾患名

プロトコール名

泌尿器科-1９

前立腺癌

ゾラデックスLA１０．８（１２週毎）

･････

添付文書


