
インフrLエンザの
お薬の治験にご参加頂ける

憲者様とそのご家族を募集しています
ご家族へのインフルエンザ感染を調べる治験です

インフルエンザ患者様 (治験薬を服薬頂<方)
・インフルエンザ症状の発症から48時間以内
012歳以上64歳以下  ・ 体重40kg以上

◎ ご家族 (治験薬の服薬はありません)
・全員が2歳以上
・治験参加時に全員の同意と鼻ぬぐい検査が必要

・ 治験参加時にインフルエンザを疑う症状がない

・ 半年以内にインフルエンザワクチン未接種のご家族が

2名以上参加 (3人日以降は接種は間わず、参加も任意です)

椰

墨疵 お問い合わせ先

社会医療法人財団 池反会 福岡和白病院
臨床薬理室

丁EL:092-608-0001(代 )

募集期間 :2019年9月～2020年5月
※ただし、定員になり次第募集を終了します。

他にも参加基準があります。詳細をお聞きしたい場合や、
本治験にご興味のある場合は、お気軽にお問い合わせ下さい。
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