　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　
　ID：　　　　　　　　　　　　　　　　　　聖隷浜松病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○科　担当医師　　　　　　　　

　　

治験終了（中止）にあたって
　あなたに参加していただいた治験は、「ＡＢＣ-123」「ＸＹＺ」または「プラセボ（有効成分を含まない治験薬）」のいずれかを服用していただき、「ＡＢＣ-123」の●●●に対する効き目(有効性)と安全性(副作用)の確認を目的に実施しました。

本日、治験終了にあたり、あなたの治験期間中の評価や今後のことなどについてお知らせします。　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．治験期間中の評価について　例）別紙参照、次回お知らせします　　など
２．追跡調査について

終了時（中止時）において、好ましくない徴候（臨床検査値の異常など）、症状または病気が確認された場合には、診察および臨床検査などによる追跡調査をさせていただきます。

治験終了後も病状の確認などさせていただくことがあるかもしれません。その場合は、お声を掛けさせていただきますのでご協力お願いします。　
３．今後について　
①本日まで薬は院内でお渡ししますが、次回からは院外処方になります。

②治験に伴う薬の制限はなくなります。

　　③次回からは、一般の保険診療になります。
　　④今後の相談窓口や、緊急時の連絡先が変わります。


※ 治験の結果（承認・中止等）について希望される方は、下記にお問い合わせください。
　　　　　　　　　　　　　　聖隷浜松病院 臨床研究センター　℡：053-474-1264
聖隷浜松病院　○○○科　　053-474-2222（代）








投与群について


本治験終了後、あなたが服用していた薬剤が「ＡＢＣ」「ＸＹＺ」又は「プラセボ」のうち、どの投与群であったかについて治験依頼者より当院に報告があります。治験依頼者より報告がありましたら、ご希望の方へ連絡させていただきます。


投与群についての情報提供を　　　希望する・　希望しない　　いずれかに○


　　　　年　　　月　　　日　　氏名　　　　　　　　　　　


　　　


情報提供は受診時又は郵送にてお伝えします。











　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

