
御担当先生御侍史 
 
 この度は、国立がん研究センター中央病院の呼吸器内科へのご紹介をご検討いただき誠
にありがとうございます。 
 この資料は、患者さんが当院のホームページから入手されたものです。ご紹介をいただ
くにあたり、貴院のものでも、この資料でも、いずれでも、先生のご負担にかからないも
のをご用意いただければ幸いです（貴院のカルテのコピーなどでも結構です）。 
 ホームページでも、ご案内しておりますが、患者さんが希望されても臨床試験、治験な
どに、参加できないこともあります。その際には、当院で一般診療を引き受けさせていた
だくことも可能ですが、もし患者さんが貴院での治療をご希望なさった場合には何卒ご了
承いただきますようお願い申し上げます。 
 ご不明な点があれば、お気軽にお問い合わせください。 
（http://www.ncch-thorac-oncol.jp/contact） 
 今後ともよろしくお願い申し上げます。 
 
患者氏名 ：   生年月日： 年 月 日（ 歳） 
診断：    診断日：  年 月 日 
診断時病期 
治療経過 
治療内容 治療（開始）日 治療回数など 効果 
    
    
    
    
    
    
 
その他・合併症など 
 
 
 
 
（参考・裏面へ）臨床試験などへの参加条件 
  



＜適格規準＞ 
1. 治験への参加について十分な説明を受け、文書で同意している 
2. 年齢が20歳以上である 
3. 全身状態が良好で、日常生活にほとんど支障がない 
4. 骨髄・肝臓・腎臓などの主要臓器機能が保たれている 
 
＜除外規準＞ 
1. 以前の治療の副作用から回復していない（軽度のものであれば問題ありま

せん） 
2. 他の疾患を合併している（高血圧、高脂血症、軽度の糖尿病などは可能な

場合が多いです） 
3. 間質性肺炎を合併しているか、その既往がある 
4. 以前の治療や他の治験段階の薬・医療機器の使用から14日以上経過して

いない 
5. 最近、輸血や造血因子製剤を使用していない 
6. 治験期間中に手術が予定されている、または以前の手術の創が治癒してい

ない 
7. 妊娠中及び授乳中の女性である 
8. 治験期間中及び治験薬最終服薬から3カ月間の避妊に同意しない 
9. B型肝炎ウィルス抗原が陽性、又はC型肝炎ウィルス抗体、エイズウィル

ス（HIV）抗体のいずれかが陽性である 
10. 脳や脊髄への転移による症状がある 
11. 重い薬物過敏症の既往がある 
12. 感染症から回復して14日以上経過していない 
13. 他のがんを合併している 
 


