RETATRUTIDE

10 mg | Mr. Pep Peptides

CALENDARIO DE CICLO
GLP-1 « GIP « GLUCAGON

INFORMACION GENERAL

PEPTIDO

VIAL

CicLO

uso

Retatrutide

10 mg

Registro de 24 semanas

Una vez por semana

RECONSTITUCION

REFERENCIA DEL VIAL

10 mg

AGUA BACTERIOSTATICA

1 mL

CONCENTRACION RESULTANTE

10 mg/mL

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100
Unidades

Volumen Cantidad (mg)

15U

7 = 8 \r' N

i \
0.10 mL 0.15 ml 1.5 mg {200 0.20 mL 2ng 25U 0.25ml 2.5 mg

1ou

J

CALENDARIO DE REGISTRO - 24 SEMANAS

(SEMANA 1

Fecha:
Unidades:

Notas: _
\

[ sEmaNA 2

Fecha:
Unidades:

MNotas:
.

(SEMANA 3

Fecha:

Unidades: ______

Notas: _

SEMANA 4
Fecha:
Unidades: _

Notas:
L

 SEMANA 5

Fecha:
Unidades: _

MNotas:

.

SEMANA 6

Fecha:

Unidades: ___

Notas:

SEMANA 7

Fecha:

Unidades:

Notas:
.

SEMANA 8

Fecha:

Unidades:

Motas:
L

SEMANA 9

Fecha:

Unidades:

Notas:
.

SEMANA 10

Fecha:

Unidades:

Notas:
L.

(SEMANA 11

Fecha:

Unidades:

Notas:
L.

( SEMANA 12

Fecha:

Unidades:
Notas:

SEMANA 13

Fecha:
Unidades:

Notas: _
w

SEMANA 14

Fecha:
Unidades:

Motas:
A

SEMANA 15

Fecha:
Unidades:

Notas: _
-

SEMANA 16

Fecha:

Unidades:

Notas:
A

SEMANA 17

Fecha:
Unidades:

Notas: _
.

SEMANA 18

Fecha:
Unidades:

Notas:
.

SEMANA 19

Fecha:

MNotas: _
.

Unidades:

SEMANA 20
Fecha:

Unidades:

Notas:
\

SEMANA 21

Fecha:

Motas: _

Unidades:

SEMANA 22

Fecha:

Notas: ____

Unidades:

SEMANA 23

Fecha:

Notas: _
\

Unidades:

SEMANA 24

Fecha:
Unidades:

Notas: ____
\

OBSERVACIONES

Inicio:

Fin:

Compuesto en investigacion « Registro informativo




RETATRUTIDE

20 mg | Mr. Pep Peptides

CALENDARIO DE CICLO
GLP-1 « GIP « GLUCAGON

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION

PEPTIDO Retatrutide REFERENCIA DEL VIAL

VIAL 20 mg 20 mg

AGUA BACTERIOSTATICA

2 mL

CONCENTRACION RESULTANTE
10 mg/mL

CICLO Registro de 24 semanas

uso Una vez por semana

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades

Volumen Cantidad (mg)

N

30U 40 U 50U

0.30 mL / 3 mg

0.40mL / 4 mg

|

o

0.50 mL / 5 mg

CALENDARIO DE REGISTRO - 24 SEMANAS

SEMANA 1

Fecha:
Unidades:

Notas:

=
SEMANA 2

Fecha:
Unidades:

Notas:

-

=
SEMANA 3

Fecha:
Unidades:

Notas:
.

[ SEMANA 4

Fecha:
Unidades:

Notas:

( SEMANA 5

Fecha:
Unidades:

Notas:
o

 SEMANA 6

Fecha:
Unidades:

Motas:
p

SEMANA 7

Fecha:
Unidades:

Notas:
.

>
SEMANA 8

Fecha:
Unidades:

Notas:
\

=Y
SEMANA 9

Fecha:
Unidades:

Notas:
A

=
SEMANA 10

Fecha:
Unidades:

Notas:

=
SEMANA 11

Fecha:
Unidades:

Motas.
.

SEMANA 12

Fecha:
Unidades:

Notas:
L

SEMANA 13

Fecha:
Unidades:

Motas
A

( SEMANA 14

Fecha:
Unidades:

MNotas

[ SEMANA 15

Fecha:
Unidades:

Notas:
LS

>
SEMANA 16

A\

Fecha:
Unidades:

Notas:

SEMANA 17

Fecha:
Unidades:

MNotas
LS

SEMANA 18

Fecha:
Unidades:

MNotas:

SEMANA 19

Fecha:

Unidades:
Notas:

( SEMANA 20

Fecha:
Unidades:

Notas:
\

=
SEMANA 21

Fecha:
Unidades:

Notas:
.

-

.

SEMANA 22

Fecha:

Unidades:
Notas:

SEMANA 23

Fecha:

Unidades:
Notas:

-

SEMANA 24

Fecha:
Unidades:

Notas:
A

OBSERVACIONES

Inicio:

Fin:

Compuesto en investigacién * Registro informativo




TIRZEPATIDE

10 mg | Mr. Pep Peptides
GLP-1 * GIP

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION

PEPTIDO Tirzepatide REFERENCIA DEL VIAL

VIAL 10 mg

10 mg
AGUA BACTERIOSTATICA

1 mL

CONCENTRACION RESULTANTE
10 mg/mL

CICLO Registro de 24 semanas

uso Una vez por semana

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades

Volumen

Cantidad (mg)

15U
0.15mL / 1.5mg

20 U

H 0.20mL / 2mg

|

25 U
0.25mL / 2.5 mg

CALENDARIO DE REGISTRO - 24 SEMANAS

(SEMANA 1

Fecha:

Unidades: _

Notas:
p

S

[ SEMANA 2

Fecha:
Unidades: _

Notas:

[ sEmANA 3

Fecha:
Unidades:

Notas:

AN

SEMANA 4

Fecha:
Unidades:

Notas:

(SEMANA 5

Fecha:
Unidades:

Notas:
\

SEMANA 6

Fecha:
Unidades: _

MNotas:

SEMANA 7

Fecha:
Unidades:

Notas:
.

n

>
SEMANA 8

Fecha: _
Unidades:

Motas:

AN

SEMANA 9

Fecha:
Unidades:

Notas:

AN

,( SEMANA 10

Fecha:
Unidades:

Motas:

-

SEMANA 11

Fecha: _
Unidades:

Motas:
A

SEMANA 12

Fecha: _
Unidades:

Notas:

SEMANA 13

Fecha:
Unidades: _

MNotas:
A

~

S

( SEMANA 14

Fecha: _
Unidades:

Notas:

SEMANA 15

Fecha:
Unidades:

Notas:
\

SEMANA 16

Fecha:
Unidades:

Notas:
A

SEMANA 17

Fecha:
Unidades:

Motas:
\

SEMANA 18

Fecha: _
Unidades: _

Notas:

SEMANA 19

Fecha:
Unidades: _
Notas:

L

~

SEMANA 20

Fecha:
Unidades:
MNotas:

SEMANA 21

Fecha: _
Unidades: _

Notas: _
\

Fecha: _
Unidades: _
Notas: _

e

SEMANA 22

SEMANA 23

Fecha:
Unidades:
Notas: _

L.

SEMANA 24

Fecha:
Unidades:
Notas:

OBSERVACIONES

Ao

Inicio:

Fin:

Compuesto en investigacién * Registro informativo




TESAMORELIN

10 mg | Mr. Pep Peptides

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION
PEPTIDO Tesamorelin REFERENCIA DEL VIAL

VIAL 10 mg 10 mg
AGUA BACTERIOSTATICA

CICLO 3 a 4 meses 2 mL

CONCENTRACION RESULTANTE

Uso Lunes a viernes & o/l

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades Volumen y dosis equivalente Unidades Volumen y dosis equivalente

20U a0 U
0.20mL / 1 mg 0.40mL / 2 mg

CALENDARIO DE REGISTRO - 16 SEMANAS

SEMANA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unid A Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha; Fecha:
Unidades: Unidades: Unidad Unidades:; Unidades; Unidades: Unidades:
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Uni Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:
Fecha: Fecha; Fecha: Fecha: Fecha; Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:
Fecha: ____ Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades; Unidades: Unidades: Unidades:
Fecha: Fecha: Fecha: = Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: __
Unidades: Unidades: Unid | Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidad: Unidades: Unidades: _ Unidades: | Unidades: _ | Unidades: Unidades: _

}.

=

LNV | A~|WN

Fecha: Fecha: ¥ Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades Unidades: Unidades: _ | Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: _ Unidades: _ Unidades: _ Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: ______ Fecha: Fecha: __ Fecha: ___ Fecha: Fecha; Fecha:
Unidades:; Unidades: Uni ies: Unidades:; Unidades; Unidades; Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: | Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

OBSERVACIONES

Inicio: Fin:
Frecuencia: lunes a viernes

Registro informativo » Consulte a un profesional de salud




TESAMORELIN

20 mg | Mr. Pep Peptides

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION

PEPTIDO Tesamorelin REFERENCIA DEL VIAL

20 mg

AGUA BACTERIOSTATICA
CICLO 3 a 4 meses 3 mL

VIAL 20 mg

CONCENTRACION RESULTANTE
6.67 mg/mL

uso Lunes a viernes

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades Volumen y dosis equivalente Unidades Volumen y dosis equivalente

15U 30U
0.15mL / 1 mg 0.30mL / 2 mg

CALENDARIO DE REGISTRO - 16 SEMANAS

SEMANA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Fecha: _______ | Fecha: _| Fecha: Fecha: Fecha: ________ | Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Linid. Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidadas:
Fecha: | Fecha: | Fecha: Fecha: Fecha: | Fecha: Fecha:
Unidades: | Unidades: Unidades: Unidades: Unidades Unidades: Unidades:
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades; Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades; Unidades;

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unid : Unidades: Unidades: Unidad Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unid Unidades: Unidades: Unidades: Unid i Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha; Fecha: Fecha: Fecha: Fecha; Fecha:
Unidades: _______ | Unidades: Unidades: Unidades: Unidad Unidades: Unidades:

Fecha: __ |\Fecha: || Fecha: Fecha: Fecha: ____ | Fecha: Fecha:

Unidadies: | Unidaties Unidades: | Unidades: Unidad | Unidages | Unidacies:
Fecha: Fecha: Fecha; Fecha: Fecha: Fecha; Facha:
Unidades: Urlida_des: Un_ida_des: Unidﬂes: Unidades: Ullda_des: Unidaﬂes:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Lni Unidades: Unidades:; Unidades: Unidades: Unidades: Unidades;

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Uni Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

Unis Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: _ _ | Fecha: . Fecha: Fecha: _ Fecha: Fecha; _ | iFecha o —
LIni Unidades: Unidades: Unidades.: Unidad Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

Unidades: ________ | Unidades: ____ | Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

BinlE BleleN|a|usawNn

(=]
F=9

| =t
|

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Facha: Fecha:
| Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

=
=]

OBSERVACIONES

Inicio: Fin:
Frecuencia: lunes a viernes

Registro informativo « Consulte a un profesional de




MOTS-C

10 mg | Mr. Pep Peptides
CALENDARIO DE CICLO

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION

PEPTIDO MOTS-C REFERENCIA DEL VIAL
VIAL 10 mg 10 mg

FRECUENCIA Lunes a viernes AGUA BACTERIOSTATICA
3 mL

. 5 CONCENTRACION RESULTANTE
uso De lunes a viernes por la manana 3.33 mg/mL

CICLO 4 a 8 semanas

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades Volumen Cantidad (mg)
10.05 mL

0.075 mL

CALENDARIO DE REGISTRO - 8 SEMANAS

DOMINGO 'L LUNES I MARTES ][MIERCOLES [_jUEVES ]L VIERNES L_ SABADO

Fecha: Fecha: Fecha Fecha | Fecha: Fecha: Fecha:

SEMANA 1

Unidades: Unidades: Unidades Unidades | Unidades: | Unidades Unidades:

| | -

— — - — = .
— —_

— e
——— ——— —— — — -

———
Fecha Fecha: Fecha Fecha: Fecha: Fecha: | Fecha:
Unidaces: Unidades: Unidades: Unidades | Unidades: Unidades: Unidades:

) L L L C J{

SEMANA 2

Fecha: Fecha: | Fecha Fecha Fecha: Fecha: Fecha:

SEMANA 3

Unidades: Unidades: | Unidades Unidades Unidades: Unidades Unidades:

Fecha: Fecha: _ | Fecha: Fecha: Fecha: _ | Fecha: Fecha:
SEMANA 4 Unidades: Unidades: Unidades Unidades: {Unidades: Unidades: Unidades:

~ (
Fecha: Fecha: Fecha Fecha Fecha: Fecha: Fecha:
SEMANA 5 |

Unidades. 2 Unidades: Unidades Unidades Unidades: iy Unidades: oy Unidades: _

% D

— — = — = = = —— —— —_——

SEMANA 6

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha | Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: | Unidades Unidades | Unidades: | Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: | Fecha Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
SEMANA 7 | [ : : . s : :
Unidades: Unidades: | Unidades Unidades | Unidades: | Unidades: Unidades

— S — | S— L — — = e \
— — —  —

Fecha: Fecha: | Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
SEMANA 8 | 5
Unidades: 3 Unidades: _ Unidades Unidades: | Unidades: Unidades: Unidades:

OBSERVACIONES

Inicio: Fin:

Compuesto en investigacién + Registro informativo




500 mg Mr. Pep Peptides
CALENDARIO DE CICLO

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION
PEPTIDO NAD+ REFERENCIA DEL VIAL

VIAL 500 mg 500 mg

CICLO 16 semanas J;-GCL)JAI:ALCTERI OSTATICA

uso 3 veces por semana CONCENTRACION RESULTANTE

50 mg/mL

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades Volumen Cantidad (mg)
25U 0.25 mL 12.5mg
50U 0.50 mL 25 mg
75U 0.75 mL 37.5 mg
100U 1.00 mL 50 mg

CALENDARIO DE REGISTRO - 16 SEMANAS

SEMANA | DOMINGO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha . Fecha:
Unidades: )| Unidades: J Unidades: || Unidades: J Unidades:

Fecha: Fecha:
SEMANA 1 Unidades: )| Unidades:

SEMANA 2 Fec_ha: Fe;ha:

| Unidades: Unidades:

SEMANA 3 Fecha: Fecha:

Unidades: Unidades:

SEMANA 4 Fec_ha: Fec_ha:

| Unidades: Unidades:

| Fecha: | Fecha
SEMANA 5 | Unidades: )|, Unidades:

SEMANA 6 Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades:

. Fecha | Fecha:
SEMANA 7 1} [riaces )| Unidades:

SEMANA 8 Fecha: Fecha:
 Unidades: J| Unidades:

SEMANA 9 Fecha: Fecha:
i Unidades: ) | Unidades:

SEMANA 10 | Fecha: Fecha:

Unidades: Unidades:

© SEMANA 11 | Fecha W Feche:

Unidades: Unidades:

SEMANA 12 Fecha | Fecha:
Unidades: Unidades:
SEMANA 13 Fecha: | Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: || Unidades: Unidades: | Unidades: || Unidades: J| Unidades: || Unidades:

SEMANA 14 “Fecha: | Fecha: Il Fecha: [ Fecha: | Fecha: Fecha: [ Fecha:
Unidades: || Unidades: Unidades: J_ Unidades: Llnldades: J|_ Unidades: )| Unidades:

Fecha: || Fecha: | Fecha: | Fecha: " Fecha: I Fecha: Fecha:
SEMANA 16 Unidades: Unidades: Unidades: L Unidades: 1 Unidades: || Unidades: Unidades:

OBSERVACIONES

Inicio: Fin:

Fecha: " Fecha: | Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: | Unidades: Unidades: | Unidades: Unidades:
Fecha; [ Fecha; \ Fecha; Fecha: Ir Fecha;
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:
= ’ ! — J | -

R — ]

Fecha: | Fecha: 1 Fecha: " Fecha: | Fecha:
Unidades: | Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: I Fecha: || Fecha: I Fecha:
Unidades: | Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

| Fecha: . Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: J|_ Unidades: || Unidades: Unidades:

Fecha: I Fecha: Fecha: |[ Fecha: Fecha:
Unidades: | Unidades: Unidades: J|_Unidades: | Unidades:

Fecha: Fecha: | Fecha: . Fecha: Fecha:
Unidades: | Unidades: | Unidades: | | Unidades: | Unidades:

Fecha: | Fecha: 1 Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: )| Unidades: | Unidades: )| Unidades: )| Unidades:

Fecha: I Fecha: Fecha: " Fecha: I Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: | Fecha: 1 Fecha: | Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:
J - | e — \ e =

e e e

Fecha: | Fecha: .Fecha: Il Fecha: Fecha:
Unidades: J Unidades: | Unidades: | Unidades: || Unidades:

A A A )\ A || L

Compuesto en investigacion * Registro informativo




1000 mg | Mr. Pep Peptides
CALENDARIO DE CICLO

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION
PEPTIDO NAD+ REFERENCIA DEL VIAL

VIAL 1000 mg 1000 mg
AGUA BACTERIOSTATICA
CICLO
16 semanas 10 mL

uso 3 veces por semana CONCENTRACION RESULTANTE
100 mg/mL

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades Volumen Cantidad (mg)
25 U 0.25 mL 25 mg
50 U 0.50 mL 50 mg
75 U 0.75 mL 75 mg
100 U 1.00 mL ' 100 mg

CALENDARIO DE REGISTRO - 16 SEMANAS
!

SEMANA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO

[ Fecha: Fecha: i Fecha: Fecha: | Fecha: [ Fecha: Fecha:
SEMANA 1 | Unidades: || Unidades: ||| Unidades: | Unidades: || Unidades: J | Unidades: || Unidades:

Fecha: | Fecha: I Fecha: I Fecha: [ Fecha: | Fecha: | Fecha:
SEMANA 2 Unidades: Unidades: _ . Unidades: |, Unidades: Unidades: _ || Unidades: _ Unidades: _

[ Fecha: I Fecha ) I Fecha: 4 __\'. Fecha; I Fecha: n | Fecha: Il Fecha: )
SEMANA 3 _ Unidades: _ || Unidades: _ J| Unidades: ___ | Unidades: _ J| Unidades: _ _ || Unidades: _ )| Unidades: _

I Fecha: Fecha: | Fecha: Il Fecha: [ Fecha: N Fecha: Il Fecha:
SEMANA 4 Unidades: Unidades: | Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

SEMANA 5 Fecha: | Fecha: "[ Fecha: ' Fecha: [ Fecha: || Fecha: Fecha:
Unidades: )| Unidades: i\ Unidades: |l Unidades: )| Unidades: J| Unidades: J|| Unidades:

| Fecha: ] Fecha: |l Fecha: Fecha: [ Fecha: || Fecha: Fecha:
SEMANA 6 Unidades: J| Unidades: J| Unidades: | Unidades: /| Unidades: )| Unidades: ||| Unidades:

. Fecha: | Fecha: Il Fecha: Fecha: | Fecha: || Fecha: Fecha:
SEMANA 7 | Unidades: _ || Unidades: _ ) : Unidades: _ | Unidades: _ Unidades: _ _ J|_Unidades: | Unidades: _

¢ f i k .
SEMANA 8 Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: cha: Fecha: Fecha:
__Unﬂades: ) L Unpadest Jji Unidades: ) _Un!dades: ) _Umdades: J _Un_iq‘ades: Un|d§des:

SEMANA 9 Fecha: Fecha Fecha: Fecha: Fecha: _ || Fecha:r _ Fecha:
Unidades: Unidades: | Unidades: Unidades: | Unidades: Unidades: Unidades.
- === i J= = <= =" . -
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: [ Fecha:
SEMANA 10 _ Unidades: . Unidades: | Unidades: . Unidades: | | Unidades: Unidades: | Unidades:
Fecha: I Fecha: | Fecha: I Fecha: 1" Fecha: Fecha: 1 Fecha:
SEMANA 11 Unidades: |l Unidades: _ ||l Unidades: _ i Unidades: _ Unidades: _ _ || Unidades: _ Unidades: _

SEMANA 12 Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: J|. Unidades: J| Unidades: | Unidades: || Unidades: J| Unidades: Unidades:

I

A
SEMANA 13 | Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: _ )| Unidades: _ I Unidades: | Unidades: )| Unidades: || Unidades: Unidades:

SEMANA 14 | Fecha: I Fecha: | Fecha: [ Fecha: [ Fecha: || Fecha: [ Fecha: '
Unidades: _ J|_Unidades: _’i Unidades: _ | Unidades: Unidades: |_Unidades: _ Unidades: J

SEMANA 16 | Fecha: | Fecha: [ Fecha: 1 Fecha: | Fecha: Fecha: || Feche:
| Unidades: | Unidades: | Unidades: | Unidades: | Unidades: i Unidades: | Unidades:

OBSERVACIONES

Inicio: Fin:

Compuesto en investigacion « Registro informativo




Mr. Pep

PEPTIDES

\:[;];

INFORMACION GENERAL

PEPTIDO SEMAX
VIAL 10 mg

CciCLO 10 a 30 dias

10 mg | Mr. Pep Peptides
CALENDARIO DE CICLO

RECONSTITUCION

REFERENCIA DEL VIAL

10 mg

AGUA BACTERIOSTATICA

2 mL

uso Conforme lo necesite

durante el ciclo

CONCENTRACION RESULTANTE

5 mg/mL

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades

Volumen

Cantidad (mg)

5U
7.5U
lou

0.05 mL
0.075 mL
0.10 mL

CALENDARIO DE REGISTRO - 30 DIiAS

0.25 mg
0.375 mg
0.50 mg

DiA 1
Fecha:
Unidades:

DiA 2
Fecha:
Unidades: _

( 3
DIA 3
Fecha:
Unidades: _

DiA 4
Fecha:
Unidades: _

DiA 5
Fecha:
Unidades: _

DiA 6
Fecha:
Unidades:

DIA7
Fecha:
Unidades: _

DIA 8
Fecha:
Unidades:

DiA 9
Fecha:
Unidades:

DiA 10

Fecha:
Unidades:

DiA 11

Fecha:

Unidades:

DIA 12

Fecha:
Unidades:

DiA 13

Fecha: _
Unidades:

DIiA 14

Fecha: _
Unidades:

DiA 15

Fecha:
Unidades:

DiA 16

Fecha:
Unidades:

DiA 17

Fecha:
Unidades:

—

DiA 18

Fecha:
Unidades:

L

DIiA 19

Fecha:
Unidades:

DiA 20

Fecha:
Unidades:

DiA 21

Fecha:
Unidades:

DIA 22

Fecha:
Unidades:

(i
DiA 23
Fecha:
Unidades:

L

DiA 24

Fecha:
Unidades:

DiA 25

Fecha:
Unidades:

DiA 26
Fecha: _
Unidades:

DiA 27

Fecha:

Unidades:

OBSERVACIONES

DiA 28

Fecha: __
Unidades:

—_

DIA 29

Fecha:
Unidades:

—_———

DiA 30

Fecha:
Unidades:

Inicio:

Fin:

Compuesto en investigacion « Registro informativo




SEI.ANK

10 mg | Mr. Pep Peptides
CALENDARIO DE CICLO

Mr. Pep

PIERT | DES
—

RECONSTITUCION

REFERENCIA DEL VIAL

INFORMACION GENERAL

PEPTIDO SELANK

10 mg

VIAL 10 mg

AGUA BACTERIOSTATICA
2 mL

CONCENTRACION RESULTANTE
5 mg/mL

CICLO 30 dias

Conforme lo necesite
durante el ciclo

uso

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades

Volumen

Cantidad (mg)

5U
7.5U
10U

0.05 mL
0.075 mL
0.10 mL

CALENDARIO DE REGISTRO - 30 DIAS

0.25 mg
0.375 mg
0.50 mg

DiA 1
Fecha:
Unidades:

-

DiA 2
Fecha:
Unidades:

e

DiA 3
Fecha:
Unidades:

DiA 4
Fecha:
Unidades:

DiA 5
Fecha:
Unidades:

. S

-
¥

A
pe

Unidades:

DiA 7

Fecha:
Unidades:

L8

DiA 8
Fecha:
Unidades:

DiA 9
Fecha:
Unidades:

p=

DiA 10

Fecha:
Unidades:

DiA 11

Fecha:
Unidades:

DiA 12

Fecha:
Unidadles:

DiA 13

Fecha:
Unidades:

DIA 14

Fecha:
Unidades:

DiA 15

Fecha:
Unidades:

DiA 16

Fecha:
Unidades:

DiA 17

Fecha:
Unidades:

r

\

DiA 18

Fecha:
Unidades:

DiA 19

Fecha:
Unidades:

DiA 20

Fecha:
Unidades:

DiA 21

Fecha:
Unidades:

DiA 22

Fecha:
Unidades:

r

DiA 23
Fecha:

Unidades:

DiA 24

Fecha:
Unidades:

DiA 25

Fecha:
Unidades:

DIA 26
Fecha:
Unidades:

DiA 27
Fecha:
Unidades:

OBSERVACIONES

DiA 28
Fecha:
Unidades:

DiA 29
Fecha:
Unidades:

DiA 30
Fecha:
Unidades:

)

L RS

Inicio:

Fin:

Compuesto en investigacion + Registro informativo




100 mg | Mr. Pep Peptides
CALENDARIO DE CICLO

RECONSTITUCION

REFERENCIA DEL VIAL
100 mg

AGUA BACTERIOSTATICA

3mL

CONCENTRACION RESULTANTE

33.33 mg/mL

INFORMACION GENERAL
GHK-CU
100 mg

PEPTIDO
VIAL
CICLO 12 a 16 semanas

uso Lunes a viernes

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades
3U
4.5U
6U

Volumen
0.03 mL
0.045 mL
0.06 mL

Cantidad (mg)
1 mg

1.5 mg
2mg

CALENDARIO DE REGISTRO - 16 SEMANAS

SEMANA

—

SEMANA 1
SEMANA 2

SEMANA 3
SEMANA 4

SEMANA 5
SEMANA 6

Unidades:

DOMINGO

Fecha: _
Unidades:
Fecha: _
Unidades:
Fecha: ey W
Unidades: _____
Fecha: _

Fecha:
Unidades:

Fecha:

Unidades:

LUNES

Fecha:

_ | Unidades:

Fecha: _
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:

| Unidades:

Fecha:
Unidades:
Fecha: _
Unidades:

MARTES

[ Fecha:
| Unidades:

Fecha:

Unidades:

Fecha:

Unidades:

Fecha:

__Unidades:

Fecha:

MIERCOLES

Fecha:
Unidades:
Fecha:
Unidades:

Fecha: W
Unidades: _

Fecha:
__Unidades:

Fecha:

| _Unidades:

Fecha:
Unidades:

Unidades: _
Fecha:

Unidades:

JUEVES

Fecha:

Unidades:

Fecha:

Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:

Unidades:

Fecha:

Unidades:

Fecha: _
Unidades:

Fecha:
Unidades:
Fecha:
Unidades:
Fecha:
Unidades:
Fecha:
_Unidades:
Fecha:
Unidades:

Fecha: _
Unidades:

VIERNES

SABADO

Fecha:
_Unidades:

Fecha: _
Unidades:

Fecha: i
Unidades: _

Fecha:

Unidades:

Fecha: _
Unidades: _____
Fecha: _
Unidades:

SEMANA 7
SEMANAS
| SEMANA 9
I SEMANA 10

SEMANA 11

Fecha:
Unidades:

Fecha:

Unidades:

Fecha:

_Unidades:

Fecha:

Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:

Fecha:

Unidades:

Fecha:
Unidades:
Fecha: _
Unidades:
Fecha: _
Unidades:
Fecha:
Unidades: __

Fecha:
Unidades:
Fecha: i
Unidades:
Fecha: _
Unidades:
Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Unidades:
Fecha:
Unidades:
Fecha:
Unidades: _

Fecha:
_Unidades:

Fecha: _
Unidades:
Fecha: _
Unidades:
Fecha:
Unidades: _

Fecha:

Unidades:

Fecha: _
Unidades:
Fecha: _
Unidades:
Fecha:

Unidades: _

| Unidades:
Fecha:
_Unidades:
Fecha: _
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:

_Unidades:

Fecha: _
Unidades:
Fecha: _
Unidades:
Fecha:
Unidades: _____

SEMI\NA 12

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

SEMANA 13

Fecha:
Unidades:

Fecha: _
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

SEMANA 14

SEMANA 15

Fecha: _
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades:

| SEMANA 16

Fecha: 7
Unidades; _

OBSERVACIONES

Fecha:
Unidades:

Fecha: .
u nlda des:

Fecha: _
Unidades:

Fecha:

| Unidades:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
| Unidades:
Fecha:
Unidades:

Unidades: _____

Fecha: _
Unidades:

Fecha:

Unidades:

| Unidades:

Fecha:

Fecha:
Unidades:

Fecha:
Unidades: _

Fecha: _
Unidades:

Inicio:

Fin:

Compuesto en investigacion + Registro informativo




80 mg | Mr. Pep Peptides

PEPT’IDES

.. \“M / - CALENDARIO DE CICLO

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION
PEPTIDO KLOW REFERENCIA DEL VIAL
80 mg

AGUA BACTERIOSTATICA
cicLo 16 semanas 3mL

VIAL 80 mg

uso De lunes a viernes CONCENTRACION RESULTANTE

26.67 mg/mL

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100
Unidades Volumen _ Cantidad (mg)
7.5U 0.075 mL 2 mg
11U 0.11 mL 3mg

19U 0.19 mL 5 mg
38U 0.38 mL 10 mg

CALENDARIO DE REGISTRO - 16 SEMANAS

SEMANA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

» Fecha: 4 Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
SEMANA 1 Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
SEMANA 2 | Unidades: | Unidades: _ | Unidades: _ _ | Unidades: .| Unidades:_ Unidades: | Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
SEMANA 3 Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: _

" Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
SEMANA 4 ‘Unidades: __ Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

SEMANAS | | Fee Uridades: Uridades: Dridaier—— || {Ivattos Uridades:
(SEMANAG | [adies: | Undstess | Undades | Undodes (s e —
SEMANAT | (iiades—— | (nidsdes—— | Uniades Undades Undaces: Undades Undades
SEMANAS | (i | Undades Urstntes: Unidades: Uniades: Urnidades: Uridades:
SEOVAINA 100 Eencigsée'ﬂ_. = _Bfﬁg_;esr_ __Eicwr;aadi - _lFJﬁigaaﬁes:_ =l 5?.‘._3;?@& i .j%.cigaaéei ) Enfgaad_es
 SEMANALL | fedn Uniades: Unitades: Urnitades: Unicades: Uniades: Unitades:
_SEMANA12 [fedm | Pt Unidades: Unidades: Pisesr | Winides ks
_SE_MAEA_13 [Ienfcri’:éies: Ei?ggn:ﬁes: Ei?ggl:des: E.Ifﬁg:czles: Eicig:r:jes: Ezcig:(:ies: El%?g:ées:
_SEMANA14 | [FO% Undades: Unidaes Uidades Unidoes: Undades: Unidades:
SEMANA 15 | (%, Uniddes: Undates Urscades™—— | Unidades Ui Uides

e | Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
SEMANA 16 Unidades: x Unidades: ______ Unidades: Unidades: _ Unidades: Unidades: _ Unidades: _

OBSERVACIONES
Inicio: Fin:

Compuesto en investigacion « Registro informativo




WOI.VERINE STACK

20 mg | Mr. Pep Peptides

PEPTIDES

\\ﬂ/ - MEZCLA DE PEPTIDOS

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION

PEPTIDO Wolverine Stack REFERENCIA DEL VIAL

VIAL 20 mg 20 mg
AGUA BACTERIOSTATICA
2 mL

uso 5 veces por semana CONCENTRACION RESULTANTE

10 mg/mL

CICLO 12 semanas

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades Volumenydosis equivalente | Unidades Volumen y dosiseyivalente Unidades Volumen y dosis equivalente

5U 10 U | 20 U
005 mL / 05mg OlO_rEL {_l_mg O.20_m_L f_2

CALENDARIO DE REGISTRO - 12 SEMANAS

SEMANA DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

[

Fecha: _ Fecha: Fecha: Fecha: N Fecha: Fecha: Fecha:

Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: _ Unidades:

Fecha: 3 Fecha: _ Fecha: Fecha: _ Fecha: __ 4 Fecha: _ L Fecha:
Unidades: | Unidades; Unidades: Unidades; _ | Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: ___ | Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha Fecha:
Unidades: Unidades: _ ; Unidades: Unidades: Unidades: | Unidades: _ Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: _ i Unidades: Unidades: | Unidades: __ Unidades: Unidades: _ N Unidades:

Fecha: F Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: _ Unidades: _ Unidades: Unidades: __ Unidades: _ Unidades: Unidades:

O IS0 AW N

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha; ___ Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: _

Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

=
(=]

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: | Unidades: _ | Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

=
[

|

[}
N

OBSERVACIONES

Fin:
Frecuencia: 5 veces por semana

Registro informativo * Consulte a un profesional de salud




IPAMORELIN

10 mg | Mr. Pep Peptides
SECRETAGOGO DE GH

INFORMACION GENERAL RECONSTITUCION
PEPTIDO Ipamorelin REFERENCIA DEL VIAL

10 mg

AGUA BACTERIOSTATICA
CICLO 12 semanas 2 mL

VIAL 10 mg

uUso 5 veces por semana CONCENTRACION RESULTANTE

EQUIVALENCIAS - JERINGA U-100

Unidades Volumenen y dosis equivalente Unidades Volumen y dosis equivalente

10U
0.10mL / 0.5 mg JF 1l 020 mL / 1mg

CALENDARIO DE REGISTRO - 12 SEMANAS

§.= FAE Ik s

T P . [ )
DOMINGO LU NES MARTES MIERCOLES jUEVES VIERNES SABADO

SEMANA

1 Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: _ Fecha. Fecha; Fecha:
Unidades: _ Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: _ ! Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades; Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades. Unidades Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: _ Fecha Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

l-PlUJ!\J

Fecha; £ Fecha: _ Fecha; _ Fecha: Fecha: Fecha; _ Fecha; _
Unidades: . Unidades: 2 Unidades: Unidades: E Unidades: __ : Unidades: - Unidades: _

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unld ades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:

lDED*-Jm!tH

Fecha: Fecha: Fecha: _ Fecha: Fecha: _ | Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades: Unidades:
- -

[
o

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: Unidades: Unidades: Unidades Unidades: Unidades: Unidades:

Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Unidades: _ ¥ Unidades: _ 5 Unidades: Unidades: 1 Unidades: _ i Unidades: _ _ Unidades:

OBSERVACIONES

Inicio: Fin:
Frecuencia:

Registro informativo « Consulte a un profesional de salud




	Retatrutide 10 mg
	Retatrutide 20 mg
	Tirzepatide 10 mg
	Tesamorelin 10 mg
	Tesamorelin 20 mg
	MOTS-C 10 mg
	NAD+ 500 mg
	NAD+ 1000 mg
	SEMAX 10 mg
	Selank 10 mg
	GHK-CU 100 mg
	KLOW 80 mg
	Wolverine Stack 20 mg
	Ipamorelin 10 mg

