治験参加カードの作成について
　被験者に守って頂きたい注意事項や、他の医療機関等を利用の際に治験の情報を明確に提示できるように「治験参加カード」の作成をお願いします。作成基準を参考に案を提出してください。（IRBで審議しますのでIRB資料に入れて下さい。）
· 作成基準
1) 大きさは二つ折りにした時に当院の診察券とほぼ同じ大きさ(55㎜×87㎜)
2) 色はオレンジ色
3) 記載項目は作成例を参照（一例ですので記載内容など詳細はその都度ご相談ください。）
4) 依頼者で用意したものがある場合は、ご相談ください。
· 作成例
外側　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内側
	治験参加カード　　　　Ver.1
患者さんへ
　　　　　　　　　　　様
· 当院の他科、他の病院・医院で診察を受ける場合、緊急の処置を受ける場合、あるいは薬局で市販のお薬をお買いになる場合には、必ず医師、薬剤師にこのカードをご提示ください。
· 何か変わったことがありましたら、裏面の連絡先までご連絡ください。
	
	主治医の先生、薬局の薬剤師の先生へ
· 患者さんは当院において「治験名」の治験に参加いただいております。そのため、併用薬、併用療法等に制限がございます。
· ご不明な点がございましたら、お手数ですが事前に裏面の連絡先にお問い合わせください。
治験参加期間：　年　月　日～　年　月　日

	連絡先
新潟市民病院
担当医師：
住所：〒950-1197
　　　新潟市中央区鐘木463番地7
TEL：025-281-5151（代表）
治験名：
	
	併用禁止薬
併用禁止療法
その他注意事項



二つ折にする→
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