治験参加カードの見本
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【 カード作成の条件 】
治験参加カードが必要と考えられる場合、下記の様式に沿って作成をお願いします。
【　使用目的　】

被験者が他の医療機関を受ける場合に、治験参加に伴う注意事項を関係者へ速やかに知らせる
被験者が治験に関して最小限必要な項目や緊急時の連絡先を確認できる
【　記載内容　】

他科・他院の医師へ

１．治験参加に伴う注意事項

(1) どのような治験に参加中であるのか （治験実施予定期間も含む）
(2) 併用禁止・制限薬があること

(3) 不明な点については当院に連絡をいただきたいこと

治験へ参加される患者さんへ

２．参加期間中の注意事項
(1) 他科・他院へ受診の際にはこのカードを提示してほしいこと
(2) ご自身の判断で服薬を中断しないでほしいこと(必要に応じて記載)
(3) 残薬は次回来院時にご持参してほしいこと(必要に応じて記載)
(4) 来院予定日の変更を希望される際には事前にご連絡がほしいこと
(5) その他薬品特有の注意事項など （車の運転など）

両者への連絡事項

３．併用禁止・制限薬

４．禁止療法など

５．連　絡　先
同意説明文書の「この治験の担当医師について」、「相談窓口について」と同様に記載
【　カードの大きさ　】

2つ折または3つ折。（通常　ﾀﾃ5.5cm×ﾖｺ8.5cm　）
右記の形態を参考とする。

