
おくすり手帳 

• 併用薬の記録や、ボトル提供の治験
薬の服薬記録として被験者さんに使
用していただくアイテムです。 

• プロトコールに定められた服薬日誌
のない試験などで活用しています。
被験者の年齢や疾患に応じて必要か
どうかを検討し、レイアウトや内容、
サイズを変更して担当CRCが作成し
ております。 

• 本院のひな型をご紹介します。 



おくすり手帳 

お名前 

様 



治験中のおねがい 

治験期間中は市販薬を含めた全 
ての薬（軟膏・湿布・点眼・含嗽薬含 
む）に関しての情報が必要となり 
ます。 
今までにお聞かせいただいた薬 
の他に、新たにお薬を使用される 
場合は使用される前にお問い合 
わせ下さい。 
また、常用薬以外で内服したお薬 
をこの手帳にご記載下さい。 
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連絡先 

徳島大学病院 臨床試験管理センター 

電話番号：０８８－６３３－９２９４ 


