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AＲＯＮＪ(flll4又lfllllS関11SilS夕E)予・のためのaSil紙　肖ﾔﾄﾞ４回

患者

先生　ｲ考史

ilZ成 年

Ｓには， 〔骨相霜症・ がんの骨転移〕のため

ｊ ｆを

月

１。 処方する予定です。

２．　　　　　 年前より処力しております

日

１

つきましては ＡＲＯＮＪ予防のため顎口腔領域についてごＷ価いただき、口腔ヶアならびに必要に応じて歯

科治療をおＭいいたします。

□　骨li収抑制薬投与に猶予があり ます。

本薬投なの開始をがらせた方が良い場台または休薬が必要な場合は，その時期・ 期間等についてご相談

ください。

□　9111収抑制薬投与が９急に必Ｓ ・休薬;;Ｆｉｌです。

ほ疾患の進行状態から本薬投与を優先させたいと思いますのでごＥ處おＲいいた します。

Ｅ療機Ｍ

Ｅ師ａ名

一般社回法人坂Ｆ鶴ヶ 島Ｅ師会 ・坂Ｆ鶴ヶ島歯科医師会


