年　　月　　日
被験者の募集の手順（広告等）に関する資料

佐賀大学医学部附属病院長　殿
治験依頼者名(社印不要)
「治験課題名　（治験実施計画書番号：　）」においては、次のような方法で被験者を募集する。

１．近隣医療機関へのレター送付

　①掲載内容：添付資料「患者さん紹介のお願い、患者さん紹介に関するお願い」参照
 連絡先（レターに記載する問い合わせ先）
佐賀大学医学部附属病院　▽▽▽▽▽▽▽科
Tel：〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇　Fax：〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇
②送付先：近隣の病診連携施設
2.ポスターの掲示
①掲載内容：添付資料「ポスター」参照

連絡先（ポスターに記載する患者問い合わせ先）
佐賀大学医学部附属病院　責任医師〇〇〇〇〇　外来や病棟、臨床研究センター等　

Tel： 〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇 
②掲示場所：外来、院内
3．インターネット

①掲載内容：添付資料「リーフレット」参照
■診 療 科：▽▽▽▽▽▽▽科
■対象疾患：▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲▲
■剤　　型：飲み薬、注射など患者さんに分かりやすい説明で
■期　　間：契約締結後から登録期間満了まで

■募集条件：「詳細を表示する」をクリックすると、ポスターが表示されるように設定

　　  　　　　　　　

②掲載場所：佐賀大学医学部附属病院　臨床研究センター　ホームページ内
 　　http://www.hospital.med.saga-u.ac.jp/chiken/patient/trial/index.html
以上
