
  

 

 

 
 

Hastanın Adı/Soyadı : __________________________________________  Tarih: ___/___/_______ 

Geldiği Bölüm – Tanı : ___________________/______________________ 
Hasta No  : _____________________ 

Doktor – Protokol : ___________________/______________________ 

İLAÇ ADI ONAY BSA DEĞERİ NOT 
AĞRI KESİCİ   : 
BESLENME   : 
BULANTI   : 
CİSPLATİN   :  
CİSPLATİN + ETOPOSİD    : 
KARBOPLATİN + PAKLİTAKSEL   : 
TEMOZOLOMİD   : 
ZOLEDRONİK ASİT   : 
KAPESİTABİN   : 
LENOGRASTIM+ FILGRASTIM   : 
LÖPROLİD ASETAT   : 
GOSERELİN ASETAT   : 
BİKALUTAMİDE   : 
SETUXIMAB   : 
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