
治験参加カードの作成について
ヒアリングの1週間前までに電子媒体で治験参加カード（案）を担当CRCへ提出してください。治験事務局及びCRCが内容の確認を行います。
１．書式・形式について


	カードのサイズ
	指定はなし。携帯しやすい大きさにすること。
折りたたんだ際に診察券と同等が目安。

	文字フォント
	HG丸ゴシックM-PROが好ましい。

	作成日
	責任医師の確認日。


２．治験参加カード全般について
	全般
	黒字部分　→原則変更不可。変更する場合は変更履歴が分かるようにする。

	
	黄色マーカー　→変更不可。

	
	最終的に吹き出し等は削除する。

	連絡先・相談窓口
	診療科、責任医師名を記載。治験担当医師、担当CRCは書き込みができるように下線とする。

	医師・薬剤師の先生へ
	治験薬名、対象疾患を記載する。

	
	参加予定期間は書き込みができるように空欄とする。

	併用禁止薬・併用禁止療法
	1ページに収まらない場合は２ページにわたっても良い。

	その他の文言
	～して下さい　→　してください
～致します　→　いたします
頂きます　→　いただきます
お薬　→　薬



