
 
 

 

◼以下の内容をご了承いただけましたら、最後にご署名ください。  

【治療法・効果】 
当院では、GLP-1 受容体作動薬として、リベルサス®とオゼンピック®を使用しています。これらは、も
ともと糖尿病治療薬として開発された医薬品です。アメリカやヨーロッパで肥満症の治療薬として承認を
受けた副作用の少ない製剤で、血糖値を下げるホルモンであるインスリンの分泌を促進させると同時に、
血糖値を上げるホルモンであるグルカゴンの分泌を抑制する効果があります。その結果、食欲を抑制し体
重や内臓脂肪、筋力中の脂肪を減らす効果が期待できますが、肥満治療に関して、厚労省によって認可を
受けたものではなく個人差があり効果を 100%保証するものではありません。 
 
【治療が受けられないケース】 
・20 歳未満の方。 
・妊娠やその可能性がある方。授乳中の方。 
・摂食障害の方、BMI 25 未満の方。 
・内分泌疾患やステロイドなどの薬剤による肥満の方。 
・他のGLP-1 受容体作動薬やインスリン使用中、糖尿病、重度の胃腸障害の方。 
・膵炎、腸閉塞などの既往がある方。 
・うつ病や自殺企図のある方。 
・激しい運動やアルコール過飲、栄養不良など低血糖をおこす恐れがある場合。 
・その他、重病治療中など、医師が不適切と判断した場合。 
 
【副作用】  
・嘔気、食欲不振、便秘、下痢、倦怠感など。これらは徐々に治まることが多いですが副作用が強い場合
はご相談ください。 
・注射による内出血、痛み、腫れ、かゆみ、つっぱり感、熱感、硬結などがあります。 
・重大な副作用として低血糖、膵炎、腸閉塞、アレルギー反応によるアナフィラキシーなどがあります。 
これらの症状が現れた場合は投与を中止し、医療機関を受診してください。 
(脱力感、冷汗、動悸、めまい、激しい腹痛、腹部膨満、皮疹、掻痒感、呼吸困難など) 

・継続使用する場合、ごく稀に、甲状腺腫瘍を引き起こす場合があります。 
 
≪リベルサス®内服方法≫ 
1~4 週目:1 日 1回 3 mg 内服、5~8 週目:1 日 1回 7 mg、9 週目以降:1 日 1回 14 mg 
リベルサス®は、空腹時（1日の最初の飲食の前）に服用してください。 
1 錠をコップ約半分の水（約 120 mL 以下）とともに服用してください。 
服用後に、飲み物を飲んだり、食事をしたり、他のお薬を服用する場合は、少なくとも服用後 30分経っ
てからにしてください。 
※上記のスケジュールはあくまで目安です。効果や副作用をモニタリングしながら必要に応じて用量を調
整します。                                 裏面に続く→ 

GLP-１受容体作動薬 同意書 

院内保管⽤ 



 
 
≪オゼンピック®注射方法≫ 
1~4 週目:週 1回 0.25 mg(1 目盛)自己皮下注射、5~8 週目:週 1回 0.5 mg、9 週目以降:週 1.0 mg 
オゼンピック®は、週 1回のみで効果があります。 
※上記のスケジュールはあくまで目安です。効果や副作用をモニタリングしながら必要に応じて用量を調
整します。 
 
【その他注意点など】 
・必ず指導時の用法、用量を守って治療を行ってください。 
・効果を判定するには 3 ヶ月以上は継続が必要です。 
・体調不良時や全く食事が摂れない状態などで使用しないでください。 
・部分痩せ目的、65才以上の方などは効果が出にくいことがあります。 
・採血の結果により治療が受けられない場合があります。 
・リベルサス®とオゼンピック®はいかなる場合におきましても、返品・返金はできませんのでご了承く
ださい。 
・初診時は初診料、再診時は再診料がかかります 
 
治療の効果は、体質や基礎疾患、食事や日々の運動量等にも影響を受け、絶対の効果を保証するものでは
ありません。また、何らかの合併症が起きた場合には、当院では責任を負いかねます。 

以上 
 

同意書 
私は、上記記載の事項について十分理解し了承しましたので、自己責任の上で自費診療を行います。 
 

同意日（西暦）     年     月     日 

氏名           生年月日（西暦）    年   月   日 （   歳） 

   （〒         ） 

ご住所                                            

携帯電話番号              自宅電話番号                

緊急時連絡先             （氏名           ） 

 〒279-0002 
千葉県浦安市北栄 2-5-20 トレンディ terrace2F 

浦安ツバメクリニック 
電話番号 047-702-5255 

院内保管⽤ 
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