治験参加カード見本

· 折りたたんだ状態で財布に入るくらいの大きさにする。（２つ折りや３つ折りタイプも可）
· 文字の大きさ、書体は対象となる患者さんに合わせる。
· 併用禁止薬の記載は、一般名や商品名を入れてしまうとスペースが不足する恐れがある場合は薬効分類のみで構わない。
· 患者様に守って欲しいことや注意事項の記載は、治験薬の服用方法、飲み忘れた（使い忘れた）場合の対処法、患者日誌の書き方などを記載する。

　

表面

裏面


≪患者さんに守ってほしい事≫


１回３錠を１日３回毎食後に服用して下さい。


飲み忘れた場合はその回を飛ばし、次回分から指示通りに服用して下さい。


飲み忘れたお薬や余ったお薬は回収袋に入れて、次回の来院時にお持ち下さい。


患者日誌は毎日必ず記入し、次回の来院時にお持ち下さい。





□□□治験参加カード□□□


『（プロトコール名）』の治験に


参加されている患者さんへ





　　　　　　　　　　　　　　　様


治験期間中に他の病院や他の診療科を受診される場合は、医師または薬剤師にこのカードを提示して下さい。





医療機関の先生方へのお願い


患者さんは現在『（プロトコール名）に対する治験』に参加し、●●●●●製剤を使用しています。


ご不明な点がございましたら、下記の連絡先までご連絡下さい。


東京女子医科大学附属八千代医療センター


代表（047-450-6000）


9:00～17:20：治験管理室（047-458-6159）


夜間、土日、休日：治験コーディネーター


氏名：　　　　　　　　（0　0-　　　 - 　　　）





《併用禁止薬》


抗ウイルス剤、免疫抑制剤


他の治験薬


《併用禁止療法》


手術療法


民間療法


《併用制限薬》


制酸剤（●○を含む薬剤）は頓用（３日/週まで）のみ

















