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申請診療科名    胸部外科       
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申請年月日     令和元年 8 月 13 日  

    化学療法プロトコール審査委員会委員長                 

登 録 名  (2 回目以降)Pertuzumab + Her + Eribulin  

対象病名  乳癌          

実施場所   入 院  外 来  

 

申請のありました上記がん化学療法プロトコールについて、審査の結果下記のとおりと

判定いたしましたので通知いたします。 

記 

１．判定結果     ■ 承認する，  □ 条件付で承認する，  □ 承認しない 

２．血液毒性等 

血 液 毒 性 

（        ） 

（        ） 

（        ） 

grade3 

［   ］％ 
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［   ］％ 

催 吐 リ ス ク □ 高度 □ 中等度 ■ 軽度 □ 最小度 

制 吐  療  法 
□ 院内ガイドラインに準拠する  

□（                             ） 

３．臨床使用分類 

□ 治療 エビデンスレベル  □ １ □ ２ □ ３ □ ４ □ ５ □ ６  

■ 研究  （ JBCRG-M06 Phase Ⅲ trial  ） 

４．条件の内容 

2019-010 の 2回目以降の審査 

 

 

 

 

 

５．オーダリング可能日   □ 平成     年  月  日より入力可能 

□ 上記条件確認次第入力可能                     








