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[bookmark: _GoBack]治験参加カード
・治験毎に赤字箇所を記入してください。
・下線部（＿＿＿）は、作成時は空欄としてください（被験者へ交付時に記入）。
・レイアウトは適宜変更可能です。
・必要に応じて、記載内容や頁を追加してください。
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	＜医師・薬剤師の先生へ＞

　　　　　　　　　様 は、自治医科大学附属病院において、（対象疾患）を対象とした（治験薬名）の治験に参加いただいております。


本治験では、裏面に記載のとおり併用薬、併用療法に制限がございます。	Comment by 作成者: レイアウトを変更した際は適宜修正してください。
これらを使用される場合やその他ご不明な点がございましたら次頁の連絡先まで事前にご連絡ください。	Comment by 作成者: レイアウトを変更した際は適宜修正してください。
	＜連絡先＞
自治医科大学附属病院
●治験担当医師: ●●●科　　　　　　　　　　　
TEL：（医局の電話番号）
●臨床研究センター
　治験コーディネーター:　　　　　　　　　　　
TEL：0285—58-8952（平日8:30-17:15）

●夜間・休日連絡先　TEL：0285-44-2111（代表）　　　
	治験参加カード
＜患者さんへ＞
◆他の診療科や他の病院を受診する場合には、このカードを医師または薬剤師に必ずお見せください。
◆市販薬を使用される場合には、事前に治験担当医師に相談してください。
◆このカードを紛失した場合には治験担当医師まで申し出てください。再発行いたします。
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	♦その他注意事項（患者さんへ）	Comment by 作成者: 治験毎に特有の注意事項、遵守事項等を記入してください。
【記入例】
・グレープフルーツジュースは薬剤の効果に影響し
　　ますので摂取しないでください。
・治験薬は室温で保管してください。
・治験薬を服用している間は「服薬日誌」を記載し
　てください。
・（治験薬名）は抗〇〇薬であり、眠気や注意力の
低下を引き起こす可能性があるため、自動車の運転などの危険を伴う機械の操作は行わないでください。

	【併用禁止薬・併用禁止療法】	Comment by 作成者: 治験で規定されている併用禁止薬・併用禁止療法（必要に応じて併用注意薬、併用制限薬）を記入してください。

	♦その他注意事項（医師・薬剤師の先生へ）	Comment by 作成者: 診療上の注意事項、依頼事項などを記入してください。必要に応じて治験薬の一般名、薬効分類（例：抗〇〇薬、〇〇阻害薬、○○製剤）及びその作用に伴う注意点などを記入してください。
【記入例】
・（治験薬名）は〇〇製剤です。発熱や感染症
 のような症状がある場合は，本カードの連絡先
 までご連絡ください。






治験の開始準備に関する手順書（改訂第6版）
