
の

に参加してくださる

患者さまを募集しています

※2 新しい「お薬」が国（厚生労働省）で認められ、世の中に出されるために、患者さまにご協
力いただき、その「お薬」の有効性や安全性を確認するために行う試験を治験といいます。

※このほかにも条件があり、ご参加いただけない場合がございます。

治験期間：5８週間（スクリーニングも含む）
治験薬投与期間：1日1回 48週間（就寝時）

この治験について詳しくお知りになりたい方、
ご協力いただける方は、医師またはスタッフまで

お問い合わせください。

ご参加いただける方

●満18歳以上70歳以下の方
●両足、もしくはどちらか一方の親指が爪白癬
と診断された方

※1 主な症状として、「爪が白色や黄色に濁る」「爪がボロボロと欠ける」「爪が厚くなる」

「かゆみや痛みがない」などがございます。

施設名 緑かごやま皮膚科クリニック

連絡先(TEL) 052-746-1241


