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※定員に達したときには募集を終了いたします。

・ 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, 患者さんの自由な意思
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, 患者さんの
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。

治験に参加いただける方を募集しています

臨床研究センター
024-547-1771
（月曜～金曜：９時～17時）

≪この治験に参加いただける方≫
 18歳から75歳の方
 24週以上前に全身性エリテマトーデスと診断されている方
 全身性エリテマトーデスに対する基礎治療薬を

安定した用量で使用している方

※この他にも治験に参加いただくための各種基準があり、
治験参加を希望する患者さんには問診や検査などで
基準を満たすことを確認させていただきます。

ご興味を持たれた方は、担当医師か下記の連絡先までお問い合わせください。

≪ 問い合わせ窓口 ≫

治験とは、新しいくすりの候補を患者さんにご使用いただき、その有効性（くすりの効果）と安
全性（副作用）を調べる試験のことです。試験結果を厚生労働省が審査し、承認され
た場合に新薬として使用が可能となります。
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