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治験にご参加いただける方

⚫ 16 歳以上の方
18歳未満の方は、保護者の方にも文書による同意をいただく必要があります。

⚫ アトピーの症状が今回の治験に適した状態である方
（担当医師が症状を診て総合的に判断します。）

※その他いくつかの参加基準があります。
※診察の結果により、ご参加いただけない場合があります。予めご了承ください。
※なお、知り得た個人情報は、当該治験以外には使用いたしません。

募集期間：2024年5月 ～ 2024年8月

新しいお薬（ローション）の治験に

ご参加いただける患者様を募集しています

【お問い合わせ先】
ほう皮フ科クリニック
治験責任医師：許 郁江

086‐426‐1210
＜受付時間：月～土 の診療時間内 /ただし水・日祝除く ＞

ご興味のある方は、お気軽にお問い合わせください

治験参加期間：約8週間（通院5回程度）

治験薬（お薬の候補）について

この治験薬と同成分の軟膏剤は、既にアトピーの
治療薬として販売されています。患者様の使いや
すさの向上などを目的に新しい剤形（ローショ

ン）の治験を行います。
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