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アルツハイマー型認知症の
患者さんとそのご家族様へ
アルツハイマー型認知症の
患者さんとそのご家族へ

治験に参加いただける方を
募集しています

治験に参加いただける方

✓ 60歳以上85歳以下の方

✓ 軽度～中等度のアルツハイマー型認知症と診断された方

✓ 治験の来院に付き添える方がいらっしゃる患者さん

※ご参加いただくためには他にもいくつかの基準がございます

◼ 治験は、新しい薬が国から承認を受けるために必要なステップで、

効き目や副作用を確認する試験のことです

◼ この治験は、アルツハイマー型認知症の認知機能の低下に対して、

改善の効果があるかを確かめる治験です

◼ 治験にご興味のある方は、お気軽にお問い合わせください

・お問い合わせいただいた方のプライバシーは厳守します。
・治験への参加は, 患者さまの自由な意思によるものです。参加を希望されない場
合や, 途中で参加を取りやめた場合でも, 患者さまの治療に差し⽀えることもなけ

れば不利益を受けることもありません。
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