
このカードは、大規模な地震等による災害時に、治験参加患者さまにご協
力頂きたい事項および医療関係者への情報をお知らせするものです。

治験参加患者さまへ
今回あなたは 分類 に該当します
Ａ：お薬の継続投与が必要です。おかかりの病院で事前に受けました指示
に従ってください

Ｂ：緊急性はありませんが治験薬または代わりのお薬が必要です
おかかりの病院に連絡し相談してください

Ｃ：災害の状況が安定したらおかかりの病院に連絡してください

おかかりの病院が被害を受け外来患者さまの対応ができない場合
次の１～３のうち、＿＿ ＿＿ ＿＿ の順にお問い合わせください
１：ファルマバレーセンター（平日17時以降及び土日祝日は繋がりません）
２：お問い合わせ先（右頁）に掲載されている各医療機関
３：治験依頼者

医療関係者さまへ
治験の目的、内容については治験参加患者さまがお持ちの治験参加カー
ドをご覧ください。
治験薬の薬効は です
治験薬の品名は です
治験薬初回処方日は 年 月 日です
治験薬導入前の定期処方及び治験薬導入に伴う変更
（治験薬導入前後の処方変更が判るように記載）

分類Ａの治験参加患者さまへの対応（治験薬の代替薬）について
可能な限り治験薬の継続を優先し、無理であれば治験薬導入前の
定期処方への変更をお願いいたします
分類Ｂの治験参加患者さまへの対応について
治験薬導入前の定期処方への変更をお願いいたします
分類Ｃの治験参加患者さまへの対応について
上乗せ試験にて特に代用の必要はありません

災害時治験カード



お問い合わせ先

おかかりの病院 ：電話番号： - -

２．医療機関一覧

３.治験依頼者（会社名： 担当： ）

電話番号

治験依頼者に連絡をするときには下記事項をお伝えください

参加病院名：

担当医 ： 科 先生

治験課題名：

被験者番号：

機関名 電話番号 機関名 電話番号

順天堂大学医学部附属静岡病院 055－948－3111 焼津市立総合病院 054－623－3111

静岡県立静岡がんセンター 055－989－5222 藤枝市立総合病院 054－646－1111

静岡医療センター 055－975－2000 市立島田市民病院 0547－35－2111

沼津市立病院 055－924－5100 榛原総合病院 0548－22－1131

沼津中央病院 055－931－4100 菊川市立総合病院 0537－35－2135

富士宮市立病院 0544－27－3151 中東遠総合医療センター 0537－21－5555

静岡市立清水病院 054－336－1111 磐田市立総合病院 0538－38－5000

静岡県立総合病院 054－247－6111
浜松医科大学医学部附属病
院

053－435－2111

静岡県立こども病院 054－247－6251 聖隷浜松病院 053－474－2222

JA静岡厚生連 静岡厚生病院 054－271－7177 浜松医療センター 053－453－7111

静岡赤十字病院 054－254－4311 JA静岡厚生連 遠州病院 053－453－1111

静岡てんかん・神経医療センター 054－245－5446 浜松赤十字病院 053－401－1111

静岡市立静岡病院 054－253－3125 聖隷三方原病院 053－436－1251

静岡済生会総合病院 054－285－6171 天竜病院 053－583－3111

１．ファルマバレーセンター：電話番号：055-980-6322

※おかかりの病院と連絡がとれない場合は下記１～３にお問い合わせください。

※○が付いている機関は同一の治験を実施している医療機関になります。


