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治験参加通知書の発行について

新GCPでは被験者に対する責務として“被験者
が他の主治医より治療を受けている場合,治験
責任医師又は分担医師は,既に投与されている
医薬品等との相互作用等による被験者の健康
被害を防ぐため,被験者の同意の下にその主治
医に被験者が治験に参加することを知らさなけ
ればならない”とされています。

被験者の受診歴を確認し,他院へも通院中の場
合は「治験参加通知書」の作成をお願い致しま
す。詳しくは治験コーディネーターにご相談下さ
い。

治験に参加中の場合,オーダー画面が開く前にこの画面が開きます

うぉっ！ ・
・・

･･お知らせ･･
6月のIRBで3件の新規治験が承認されました.
現在,アルツハイマー型痴呆・脳梗塞再発予防・Ｃ型慢性肝炎・帯状
疱疹後神経痛・慢性副鼻腔炎・十二指腸潰瘍の再発予防などの治験の
創薬ボランティアを募集しています. 詳しくは1階お薬相談コーナー
前の「創薬ボランティア掲示板」をご覧下さい.

治験に関する要望がありましたらお寄せ下さい.

治験を実施中の先生方
へ

すべての先生方へ

薬剤部からのﾒｯｾｰｼﾞは必見！
併用禁止薬等の情報が入って
います

ここに「治験中」
と表示が出ます

よく見て
からOK
してね！


