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登 録 番 号 

医療機関名 

科　　　  名 

医　 師　 名 

記　 入　 日 

同意取得日 

年  　　　月  　　　日 

年  　　　月  　　　日 

作 成 年 月 日：2011年   2月 9日 第2版 
修 正 年 月 日：2011年 11月 7日 第2.1版 
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【抗がん剤治療】 レジメン名（　 　　　  　　　　       ） 
治療開始日       201 　 年　　   月　　   日 

薬　 剤　 名 投  与  量 投  与  期  間 

月　　   日  ～　　    月　　   日 

月　　   日  ～　　    月　　   日 

月　　   日  ～　　    月　　   日 

月　　   日  ～　　    月　　   日 

月　　   日  ～　　    月　　   日 

月　　   日  ～　　    月　　   日 

【患者背景】 

患 者 イ ニ シ ャ ル （姓）　　　　         （名） 性  別 □ 1. 男　　 □ 2. 女 

患者ID（院内患者番号） 

生　　年　　月　　日 □ 大正 □ 昭和 □ 平成 年　　  月　　  日（年齢　　　歳） 

治　 療　 歴 

催吐性が軽度以下の抗悪性腫瘍薬使用経験の有無 

□ 1. 無 

□ 2. 有 

□ 1. 無 

□ 2. 有 

抗悪性腫瘍剤名 

悪心の経験     □ 1. 無        □ 2. 有 

嘔吐の経験     □ 1. 無        □ 2. 有 

放射線治療 

部位名 

抗悪性腫瘍薬投与前の抗不安薬使用の有無 
□ 1. 無      □ 2. 有 

□ 1. 無      □ 2. 有 

開始日　　    年　　 月　　 日 
使用薬品名 

開始日　　    年　　 月　　 日 
使用薬品名 

鎮痛薬（オピオイド）使用の有無 

□ 1. しない　　 □ 2. する 

妊 娠 経 験 の 有 無 □ 1. 無　　　　 □ 2. 有　　「つわり」の経験　 □ 無　 □ 有 

飲　 酒　 歴 
□ 1. 飲めない    □ 2. 普段は飲まない　  □ 3. 飲む 

飲酒回数　　 日程度/週 

□ 0　　   □ 1　　   □ 2　　   □ 3　　   □ 4

臨　 床　 検　 査　 値 
Hb （g/dL）検査日　　      年　　 月　　 日（施設基準値　　　　     ） 

A lb （g/dL）検査日　　      年　　 月　　 日（施設基準値　　　　     ） 

治療日　　 年　　 月　　 日 ～ 

                               年　　 月　　 日 

Performance Status 
(ECOG)

治  療  関  連  項  目 

乗　 り　 物　 酔　 い 
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【救済治療】（発現した悪心・嘔吐を軽減させるための処置、屯服処方を含む） 
□ 無　　□ 有り 

薬　 剤　 名 投 与 経 路 投  与  日 *
□ 経口 
□ 静注 
その他 
（              ） 

月 　　日   
 

□ AM　　□ PM

□ 経口 
□ 静注 
その他 
（              ） 

月 　　日   
 

□ AM　　□ PM

□ 経口 
□ 静注 
その他 
（              ） 

月 　　日   
 

□ AM　　□ PM

薬　 剤　 名 投 与 経 路 投  与  日 *
□ 経口 
□ 静注 
その他 
（              ） 

月 　　日   
 

□ AM　　□ PM

□ 経口 
□ 静注 
その他 
（              ） 

月 　　日   
 

□ AM　　□ PM

□ 経口 
□ 静注 
その他 
（              ） 

月 　　日   
 

□ AM　　□ PM

* 投与日については、可能なかぎり救済した時間帯（午前・午後）の選択をお願いします。 

5HT3受容体拮抗薬 コルチコステロイド  

第
１
日
目 

第
２
日
目 

第
３
日
目 

第
４
日
目 

第
５
日
目 

第
６
日
目 

第
７
日
目 

アプレピタント そ　 の　 他 

□ なし 

□ 第1世代 

 

□ 第2世代（パロノセトロン） 

□ なし 
□ デキサメタゾン（            ）mg 
 
□ その他（      　　　 　      ） 
　　　　（            ）mg

□ なし 

□ あり 

□ 経口剤 
□ 注射剤 

□ ドパミン受容体拮抗薬 
            （メトクロプラミド等） 
□ 抗不安薬（アルプラゾラム等） 

□ 

□ なし 

□ 第1世代 

□ なし 
□ デキサメタゾン（            ）mg 
 
□ その他（      　　　 　      ） 
　　　　（            ）mg

□ なし 

□ あり 

□ ドパミン受容体拮抗薬 
            （メトクロプラミド等） 
□ 抗不安薬（アルプラゾラム等） 

□ 

□ なし 

□ 第1世代 

□ なし 
□ デキサメタゾン（            ）mg 
 
□ その他（      　　　 　      ） 
　　　　（            ）mg

□ なし 

□ あり 

□ ドパミン受容体拮抗薬 
            （メトクロプラミド等） 
□ 抗不安薬（アルプラゾラム等） 

□ 

□ なし 

□ 第1世代 

□ なし 
□ デキサメタゾン（            ）mg 
 
□ その他（      　　　 　      ） 
　　　　（            ）mg

□ なし 

□ あり 

□ ドパミン受容体拮抗薬 
            （メトクロプラミド等） 
□ 抗不安薬（アルプラゾラム等） 

□ 

□ なし 

□ 第1世代 

□ なし 
□ デキサメタゾン（            ）mg 
 
□ その他（      　　　 　      ） 
　　　　（            ）mg

□ なし 

□ あり 

□ ドパミン受容体拮抗薬 
            （メトクロプラミド等） 
□ 抗不安薬（アルプラゾラム等） 

□ 

□ なし 

□ 第1世代 

□ なし 
□ デキサメタゾン（            ）mg 
 
□ その他（      　　　 　      ） 
　　　　（            ）mg

□ ドパミン受容体拮抗薬 
            （メトクロプラミド等） 
□ 抗不安薬（アルプラゾラム等） 

□ 

□ なし 

□ 第1世代 

□ なし 
□ デキサメタゾン（            ）mg 
 
□ その他（      　　　 　      ） 
　　　　（            ）mg

□ ドパミン受容体拮抗薬 
            （メトクロプラミド等） 
□ 抗不安薬（アルプラゾラム等） 

□ 

【制吐治療（予防投与）】（悪心・嘔吐が発現した時の処置は含みません） 
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受　 付　 １ 

C h e c k １  

再 調 査 １ 

受　 付　 ２ 

C h e c k ２  

再 調 査 ２ 

受　 付　 ３ 

確　　　 認 

入　　　 力 
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