
ウゴービⓇ 使用同意書 

 当院では、ウゴービの使用に関して、施設基準を満たしていないため、自由診療にて提供します。 

 自由診療であっても、ウゴービは肥満症の適応内使用とします。 

 美容目的や、短期的な体重減少のみを目的とした使用、適応外使用は行っておりません。 

 ご希望の方は、医師の診察を受け、効果や副作用について十分な説明を受けたうえで、同意書にご署

名いただいた方のみ治療を開始いたします。 

 

ウゴービⓇ使用の適応について 

高血圧、脂質異常症または 2 型糖尿病のいずれかを有し、食事療法・運動療法を行っても十分な効果が

得られていない肥満症の方がウゴービ使用の適応になります。 

◎ BMI27kg/m2 以上で、2 つ以上の肥満に関する健康障害※がある。 

◎ BMI35kg/ｍ２以上 

肥満症治療の基本である食事療法及び運動療法をあらかじめ行っても効果が不十分な場合、ウゴービⓇに

よる治療を開始します。 

※肥満に関する健康障害とは 

□耐糖能障害(2 型糖尿病・耐糖能異常) □非アルコール性脂肪性肝疾患 □脂質異常症 

□月経異常・女性不妊 □高血圧 □閉塞性睡眠時無呼吸症候群・肥満低換気症候群 

□高尿酸血症・痛風 □運動器疾患(変形性関節症:膝関節・股関節・手指関節、変形性脊椎症) 

□脳梗塞・一過性脳虚血発作 □肥満関連腎臓病 

上記いずれかに当てはまるものがあれば、健康障害となります。 

自費診療の内訳 

区分 内容 料金 

初診料 初回診察・身体測定等 2,910 円 

再診料 2 回目以降の診察・効果確認等 750 円 

  

ウゴービⓇ皮下注(セマグルチド)💉一か月分料金 

用量  料金(税込み) 

ウゴービ皮下注 0.25 ㎎ SD 1 本  4000 円×4 週間分 16,000 円 

ウゴービ皮下注 0.５㎎ SD 1 本  ６000 円×4 週間分 24,000 円 

ウゴービ皮下注 1.0 ㎎ SD 1 本  ９000 円×4 週間分 36,000 円 

ウゴービ皮下注 1.7 ㎎ SD 1 本 11000 円×4 週間分 44,000 円 

ウゴービ皮下注 2.4 ㎎ SD 1 本 15000 円×4 週間分 60,000 円 



※容量は治療の経過に応じて医師が段階的に調整します。 

※薬剤はすべて国内正規流通品を使用しています。 

※価格は、市場状況により変更となる場合があります。 

※返品・返金は承っておりませんので、予めご了承ください。 

 

ご同意いただく内容 

ウゴービは日本国内で肥満症の治療薬として正式に承認された薬剤ですが、保険診療での投薬が可能と

なるのは、高度の施設でのみ半年の栄養指導後、初めて適応とされております。したがって当院のような

小規模の医療機関での保険診療はできませんので、自由診療での提供となります。 

 

 ウゴービの保険診療は行っておりません。 

 副作用などの有害事象(悪心・嘔吐・下痢・膵炎など)や効果は個人差があります。また、必ずしも治

療効果を保証するものではありません。  

 有害場合が起きた際には、保険外診療になる場合がございます。 

 効果や有害事象の有無などの確認目的の検査等は自費診療となる場合がございます。 

 治療の中止や容量調整は医師の判断で行います。 

 上記内容にご理解・ご同意の上、同意書にご署名いただいた方のみ治療を開始いたします。 

 

上記に同意致します。 

  令和   年   月   日 

ご署名  

 

小姓町肝臓内科クリニック 

院長 中村 琢也 


