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あなたやあなたのお子さんは、ア
ピー性皮膚炎ではありませんか

回ケット・プログラムに関心を持たれるかもしれません。

この臨床試験は、アトピー性皮膚炎を持つ思春期の若者

に対して、治験薬が十分な忍容性と有効性を持つかどう

かを確認することを目的としています。

以下の条件を満たす方であれば、参加できる可育ヨ性があ

ります。

α 年齢が12歳以上18歳未満、かつ、あなたの国で法定

年齢に達しており、親もしくは保護者の同意を得て同

意することができるか、説明同意文書を読み、署名す

ることができる方

中等度から重度のアトピー性皮膚炎と診断されてい

る方 (少なくとも6カ月間)

現在の治療法では対処できないアトピー性皮膚炎の

兆候や症状をお持ちの方
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区コ 電子メールアドレス

ξ` 電話番号
その他にも参加に必要な条件がありま

‐
九 ロケット・プロ

グラムについてもつと詳しくお知りになりたい方、このプロ

グラムがあなたやあなたのお子さんに適しているかどうか

お知りになりたい方は、ぜひお問い合わせください。

治験実施計画書番号 :20210145,20210263

◎AMGEN無断転載禁止。
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本試験の詳細については、当社のウ

ェブサイトをご覧ください。


