抗悪性腫瘍薬等レジメン申請書
腫瘍センター長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

申請科                            
科長                             印
申請医師                             印

連絡先　内線                    
メール                    
次のレジメンを申請します。

· 新規　　　

· 変更　　変更理由                                                            
旧レジメンの削除：□する　□しない

レジメン名

□　学内倫理委員会承認済みプロトコール

使用開始予定日　　　　　年　　　月　　　日

付記事項                                                                        
【申請時の注意点】
1． 根拠となる代表的文献を添付して下さい（２編以内）。

2． 提出先：薬剤部副部長室（内線 2672）

・使用開始予定日の２週間前までに提出して下さい。

・緊急の場合は薬剤部（内線 2672）までお電話下さい。

3． 委員会承認後、薬剤部でレジメン登録を行い申請医師にご連絡します。
※適応外使用は、新規医療審査室での審査となります。
********************************************************************************

（委員会等使用欄）
レジメンコード　　　　　‐　　　　‐　　　　
薬剤部受付　　　　年　　　月　　　日
承認日　　　  年　　　月　　　日
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