
片頭痛にお悩みの方、
新しいお薬の

治験にご協力ください。

お問い合わせ先

施設名：
電話番号：

担当医師：

ご参加いただける方

上記以外にも参加基準があり、ご参加いただけない場合があります。

●片頭痛と診断された方、または片頭痛の疑いが
ある方

●18歳以上、70歳以下の男女

●治験中の頭痛に関する情報収集にご協力いた
だける方

●定期的な来院が可能な方
（来院日、来院時間についてはご相談させていただきます）

※治験にご協力いただいている間、通院のための交通費などに一部補助
があります。

※治験とは対象となる薬剤を実際に患者さんに使用していただき、その
薬剤の効果や安全性を確認する試験です。

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト
作成日: 2017年10月4日版数: 第1版

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト

Sato.Ryohei
タイプライターテキスト




