
【治験にご参加いただける主な条件】

◆ 50歳～90歳の方

◆ 早期の症候性アルツハイマー病と診断されている方

◆ 一部の認知機能の検査においてご家族等にご協力いただ
ける方

◆ MRI測定 等の検査にご協力いただける方

◆ 定期的な来院が可能な方
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上記以外にも、この治験に参加いただける条件が設けられています。基準に合致
しない場合には参加いただけない場合があります。また、定員になり次第募集を終
了いたします。あらかじめご了承ください。

アルツハイマー型認知症の治験※に参加してくださる患者さまを募集
しています。

「最近、物忘れが多い・・・」
そんなことはありませんか？

※治験とは？
厚生労働省に医薬品として承認を受けるために、患者さまにご協力いただいてその有効性（効き目）と安
全性（副作用など）を調べる試験のことを『治験』といいます。なお、治験にご協力いただいた場合、治
験参加中の医療費の負担が一部軽減されます。

この治験にご興味のある方は、下記お問い合わせ先にご連絡ください。
高知大学基幹型認知症疾患医療センター
田内 佐妃・林 翠

相談窓口（平日８時30分～17時15分）
TEL：088-866-5811 (代表)
※お問い合わせいただいた方のプライバシーは厳守いたしますのでご安心ください

こんな症状でお悩みの方 言葉がすらすら出て
こなくなった

人の名前や顔が
思い出せない

時間・場所の感覚が
不確かになった
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