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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。 
※治験にご参加いただいた方のプライバシーは遵守いたします。

※治験にご協力いただいている間、来院のための交通費などに一部補助があ

ります。 

※治験とは、開発中の新しいお薬の効果や安全性を確認する試験です。

募集予定期間は2023年10月～2024年11月末です。

より詳しい情報が知りたい方は、下記までお気軽にお問い合
わせください。 

より詳しい情報が知りたい方は、下記までお気軽に
お問い合わせください。

・統合失調症と診断された方
・症状が安定されている方
・年齢：18～64歳の方
・お薬服用前日から1週間程度入院可能な方
・2回の入院と定期的な来院が可能な方
（約3カ月）

お問合せ先 

治験責任医師 精神科 ○○○○ 

電話：XX – XXXX – XXXX（代表） 

お問合せ時間：平日●●時～●●時 

お問合せ先 

独立行政法人 国立病院機構 肥前精神医療センター 

主治医または治験管理室 

電話：0952-52-3231（代表） 


