
＊ 治 験 と は 、 患 者 さ ま に ご 協 力 し て い た だ き 、 新 し い 薬 の 有 効 性 と 安 全 性 を 確
認 す る た め の 試 験 で す 。 治 験 に ご 協 力 頂 く 方 に は 協 力 費 を お 支 払 い 致 し ま す 。
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この治験に興味・質問がある方は、
お気軽に主治医や下記のお問い合わせ先までご連絡ください。

＜お問い合わせ先＞

横浜市立みなと赤十字病院

臨床試験支援センター

※その他にも参加条件が
ございます。

新しいおくすりの治験＊に
参加いただける方を募集しています。

ご参加いただける方

● 鼻ポリープがあり、充満している方

で、以下のどちらかに該当される方

①半年以上前に鼻ポリープ切除手術

をしたことがある方

②ステロイド治療を過去２年以内に

受けたことがある方

鼻茸を伴う
慢性副鼻腔炎の方へ


