



なお、治験薬の安全性情報収集のために、治療の詳細情報が必要な場合があります。その際は貴院での治療内容・検査結果等をお問い合わせすることがございますので、ご協力をお願いします。


本カードは、内容を確認されましたら、患者さんにご返却ください。





ABCは　　　　　　　　　　　　　剤です。


併用禁止薬及び療法は下記のとおりです。


やむを得ず処方または実施される場合には、必ず事前にご連絡ください。





他の抗癌剤，放射線療法








その他の治験薬


G-CSFの予防的投与





治験参加カード








病院名：静岡県立静岡がんセンター


住　所：静岡県駿東郡長泉町下長窪1007


ＴＥＬ：０５５－９８９－５２２２（代表）





担当医師：　　　　　　　　　　　　　　　


治験責任医師：○○　○○（○○科）





【医師不在の際の連絡先】


臨床試験支援室（内線４３５７）











　　　                 様は、現在ABCの治験に参加されています。


治験参加中は、本カードの中面に記載されている薬剤の併用が禁止されているなど、ご留意いただかなければならない点がいくつかございます。


大変お手数ですが、患者さんが本カードを持って初めて受診されました際には、裏面記載の連絡先にご連絡くださいますようお願い申し上げます。








