
の
治験にご協力いただける
患者さまを募集しています

この治験を詳しくお知りになりたい方、参加をご希望される方は、
担当医または下記のお問い合わせ先へご連絡ください。

【治験にご参加いただける方】
・50歳～85歳の方
・前駆段階または軽度～中等度のアルツハイマー型認知症の方
・来院時に、患者さまについての情報提供や、評価項目への回答
ができるご家族やお知り合いがいる方
・治験で定められた検査を完了する意思のある方
※そのほかにも参加の条件があり、ご参加いただけない場合があります。

【治験の参加期間】
1年半程度

【治験薬の使用方法】
4週間に1回、点滴を受けていただきます。

『治験』とは・・・
治験とは、厚生労働省に新しい「くすり」として認めてもらうために、多くの患者さ
まにご協力いただいて、開発中の「くすりの候補（治験薬）」の効果や副作用
を確認する試験のことです。
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お問い合わせ先：


