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治験参加カードひな型

治験参加カード
他院を受診または薬局でお薬を購入される場合は、このカードを提示してください。
医師、薬剤師の方へのお願い
現在、この患者様は当科において○○疾患を対象とした○○の治験に参加されています。参加期間中は併用できない薬剤がありますので、お手数ですが、併用禁止薬等を参照の上、処方・調剤いただきますようお願いいたします。なお、ご不明な点は下記にお問い合わせ下さい。
国立病院機構
近畿中央呼吸器センター
大阪府堺市北区長曽根町１１８０番地
ＴＥＬ　072-252-3021（代表）
　　　　072-252-3023（夜間・休日）
治験責任医師：
治験分担医師：
臨床研究コーディネーター：
　　　　　　　　
【併用禁止薬剤】
【治験中に注意する事項】
※フッターなど版番号の記載箇所に以下のような整理番号を追記
	整理番号
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