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To whom it may concern:

This patient, ( Name ), has osteoporosis and has  
been prescribed the following medications: OSTABALO®

Subcutaneous Injection Cart 1.5mg, ……………………,……………………  
and …………………….

This patient will self-inject OSTABALO® Subcutaneous Injection 
Cart 1.5mg using an electric injector （OSTABALO® Injector). 
That is why she/he carries (  ) cartridges filled with this solution 
and (  ) injection needles in addition to the electric injector.

※The OSTABALO® Injector is fitted with a lithium metal battery, 
which has a lithium content of 0.63g.
・Special note
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関係者の方へ

本患者（氏名）は骨粗しょう症のため、次のような薬剤（オスタバロ® 皮下注カートリッジ1.5mg、そ
の他の薬剤名）が処方されています。

患者は電動式注入器（オスタバロⓇイジェクター）を使用して自己注射するため、電動式注入器の他、
薬液が充填されたオスタバロ®皮下注カートリッジ1.5mgを●本、注射針●本を所持しています。

※オスタバロⓇインジェクターにはリチウム金属電池が装着されており、リチウム金属電池のリチウム含有量
は0.63gです。

・特記事項

(日本語訳)
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