
投与量換算表／必要なペンの規格と本数

【用法及び用量】
通常、ホリトロピン　デルタ（遺伝子組換え）として、投与開始前の血清抗ミュラー管ホルモン（AMH）値及び体重に基づき、下表に従い算出した投与量を、月経周
期2日目又は3日目から1日1回皮下投与し、卵胞が十分に発育するまで継続する。なお、下表に従い算出した投与量が6μgを下回る場合は6μgを、12μgを上回る
場合は12μgを、1日あたりの投与量とする。

●本剤は、患者さんの血清抗ミュラー管ホルモン（AMH）値と体重に基づいて投与量を調節します。
●下記の投与量換算表から、患者さんの1日あたりの投与量をご確認ください。

レコベル®の投与に際して

投与量換算表

【用法及び用量に関連する注意】
7.1 血清AMH値のng/mLからpmol/Lへの換算式は以下のとおりである。
ng/mL×7.14＝pmol/L
（参考：血清AMH値（ng/mL）に基づく1日あたりの投与量）
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投与量換算表／必要なペンの規格と本数

1日あたりの投与量と投与期間に基づく必要なペンの規格と本数

投与量の設定例

●1日あたりの投与量と投与期間に応じて、下記から必要なペンの規格と本数をご確認ください。レコベル®の投与に際して
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AMHと体重、投与日数を入力することで、1日の投与量と必要なペンの規格と本数をご確認いただけます。

https://dose.rekovelle.com/
レコベル®投与量計算サイト


