
Saxenda (Liraglutide) 18mg/3ml/pen 3支/盒 x  ____ 盒

打法 每天  : 


   每天        mg/SC X      天

   每天        mg/SC X      天

   每天        mg/SC X      天

   每天        mg/SC X      天


Ozempic (Semaglutide) 4mg/3ml/pen x _____ 支 

打法 每週：


  第一週        mg/SC

  第二週        mg/SC   

  第三週        mg/SC

  每週            mg/SC      


Rybelsus (Semagultide) 14mg/#  
服法： 早上空腹，配水 < 120CC, 服後禁食30分鐘


  每___天        一顆  X      天/共_____顆

  每天             一顆  X      天/共_____顆


Contrave (Naltrexone 8mg/Bupropion 90mg)  
服法：


  每___天        ___顆  X      天/共_____顆

  每天             ___顆  X      天/共_____顆

  每天兩次      ___顆  X      天/共_____顆


Wegovy (Semaglutide) 多劑量注射筆 
   ________  (1.7、2.4) mg/3 ml/72 格x 4  /pen

打法 每週：皮下                                          x _____ 支


  第一週     0.5  mg/SC  21   格/1.7mg  MU pen

  第   週     1.0  mg/SC  42   格/1.7mg  MU pen

  每週   _______mg/SC ______  格/1.7mg  MU pen

  第一週     0.5   mg/SC 15   格/2.4mg  MU pen

  第   週     1.0   mg/SC  30  格/2.4mg  MU pen

  每週   _______mg/SC ______  格/2.4mg  MU pen 

Wegovy (Semaglutide) 多劑量注射筆 
   ________  (1.7、2.4) mg/3 ml/72 格x 4  /pen


打法 每週：皮下                                          x _____ 支

  第一週     0.5  mg/SC  21   格/1.7mg  MU pen

  第   週     1.0  mg/SC  42   格/1.7mg  MU pen

  每週   _______mg/SC ______  格/1.7mg  MU pen

  第一週     0.5   mg/SC 15   格/2.4mg  MU pen

  第   週     1.0   mg/SC  30  格/2.4mg  MU pen

  每週   _______mg/SC ______  格/2.4mg  MU pen 

Mounjaro KwikPen (tirzepatide) 多劑量注射筆 
_______  (2.5、5、7.5、10、15) mg/0.6 ml/60 格x 4 /pen 


打法 每週：皮下                                      x _____ 支

  第一週        ______   mg/SC  30    格

  第二週        ______   mg/SC  ______   格 

  每週           ______   mg/SC   ______   格

  每週           ______   mg/SC   60    格


Mounjaro KwikPen (tirzepatide) 多劑量注射筆 
   ________  (2.5、5、7.5、10、15) mg/0.6 ml/60 格x 4 /pen 

打法 每週：皮下                                      x _____ 支


  第一週        ______   mg/SC  30    格

  第二週        ______   mg/SC  ______   格 

  每週           ______   mg/SC   ______   格

  每週           ______   mg/SC   60    格


Saxenda (Liraglutide) 18mg/3ml/pen 3支/盒 x  ____ 盒

打法 每天  : 


   每天        mg/SC X      天

   每天        mg/SC X      天

   每天        mg/SC X      天

   每天        mg/SC X      天


Ozempic (Semaglutide) 4mg/3ml/pen x _____ 支 

打法 每週：


  第一週        mg/SC

  第二週        mg/SC   

  第三週        mg/SC

  每週            mg/SC      


Rybelsus (Semagultide) 14mg/#  
服法： 早上空腹，配水 < 120CC, 服後禁食30分鐘


  每___天        一顆  X      天/共_____顆

  每天             一顆  X      天/共_____顆


Contrave (Naltrexone 8mg/Bupropion 90mg)  
服法：


  每___天        ___顆  X      天/共_____顆

  每天             ___顆  X      天/共_____顆

  每天兩次      ___顆  X      天/共_____顆


Wegovy (Semaglutide) 多劑量注射筆 
   ________  (1.7、2.4) mg/3 ml/72 格x 4  /pen

打法 每週：皮下                                          x _____ 支


  第一週     0.5  mg/SC  21   格/1.7mg  MU pen

  第   週     1.0  mg/SC  42   格/1.7mg  MU pen

  每週   _______mg/SC ______  格/1.7mg  MU pen

  第一週     0.5   mg/SC 15   格/2.4mg  MU pen

  第   週     1.0   mg/SC  30  格/2.4mg  MU pen

  每週   _______mg/SC ______  格/2.4mg  MU pen 

Wegovy (Semaglutide) 多劑量注射筆 
   ________  (1.7、2.4) mg/3 ml/72 格x 4  /pen


打法 每週：皮下                                          x _____ 支

  第一週     0.5  mg/SC  21   格/1.7mg  MU pen

  第   週     1.0  mg/SC  42   格/1.7mg  MU pen

  每週   _______mg/SC ______  格/1.7mg  MU pen

  第一週     0.5   mg/SC 15   格/2.4mg  MU pen

  第   週     1.0   mg/SC  30  格/2.4mg  MU pen

  每週   _______mg/SC ______  格/2.4mg  MU pen 

Mounjaro KwikPen (tirzepatide) 多劑量注射筆 
_______  (2.5、5、7.5、10、15) mg/0.6 ml/60 格x 4 /pen 


打法 每週：皮下                                      x _____ 支

  第一週        ______   mg/SC  30    格

  第二週        ______   mg/SC  ______   格 

  每週           ______   mg/SC   ______   格

  每週           ______   mg/SC   60    格


Mounjaro KwikPen (tirzepatide) 多劑量注射筆 
   ________  (2.5、5、7.5、10、15) mg/0.6 ml/60 格x 4 /pen 

打法 每週：皮下                                      x _____ 支


  第一週        ______   mg/SC  30    格

  第二週        ______   mg/SC  ______   格 

  每週           ______   mg/SC   ______   格

  每週           ______   mg/SC   60    格





