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具体的な治験に関するご相談シート 

診察前準備・主治医に見せる／渡す用 

日付：20______ 年 ________ 月 ________ 日 お名前：____________________________________   主治医：______________________________________________ 先生 

主治医の先生へ：いつも治療や診察でお世話になり、ありがとうございます。現在、今後の治療選択肢の一つとして、具体的に気になる治験の情報を集

めております。ご多忙中大変恐縮ですが、以下の内容についてご意見をお伺いし、ご相談をさせていただけますと幸いです。 

 

■ 1. ご相談したい具体的な治験情報 

治験名／課題名：

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

jRCT ID（jRCT＋9～10 桁の数字）など（※分かれば）：________________________________________________________________________________________________  

実施している医療機関（※分かれば）：

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

※ 治験情報の掲載ページ（オンコロの画面など）の印刷もあわせてご提示ください。 

※複数の治験を検討する場合は、治験ごとにシートを印刷して使い分けていただくか、別紙にまとめてご活用ください。 

 
■ 2. この治験に興味を持った理由・背景 
（例：オンコロ治験相談室で教えてもらった／自分の遺伝子変異に合っていると思った／現在の治療の次の選択肢として気になったため） 

 

■ 3. 主治医の先生に確認・相談したいこと 

① 私の現在の病状や治療歴、検査結果や既往・合併症などから見て、この治験を検討できる可能性はありそうでしょう

か？ 
② この治験を検討する場合、今の治療を進める前に確認しておいた方がよいことはありますか？ 
③ 仮にこの治験の話を詳しく聞きに行きたいとなった場合、紹介状（診療情報提供書）についてご相談することは可能で

すか？ 
④ この治験を検討する場合、今後の治療や検査のタイミングについて注意しておくことはありますか？ 

 
※その他に質問したいことがあれば追加記入をしてください。→ 診察中の回答や詳しいメモは 2 枚目に記入できます。 
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【持ち帰り用】本日の診察メモ・次のアクション 
～具体的な治験に関するご相談シート～  日付：20______ 年 ________ 月 ________ 日  主治医：______________________________________________ 先生 

1 枚目の質問について、先生からの回答や確認したことを記入しましょう。 

■ 4.先生からの回答・確認事項 

① 私の現在の病状や治療歴、検査結果や既往・合併症などから見て、この治験を検討できる可能性はありそうでしょうか？ 

 

 

② この治験を検討する場合、今の治療を進める前に確認しておいた方がよいことはありますか？ 

 

      

③ 仮にこの治験の話を詳しく聞きに行きたいとなった場合、紹介状（診療情報提供書）についてご相談することは可能ですか？  

 

 

④ この治験を検討する場合、今後の治療や検査のタイミングについて注意しておくことはありますか？ 

 

 

■ 5. 主治医の先生のアドバイス・見解 

□治験実施施設に相談してみる価値がありそう  □現時点では時期尚早（理由：                       ） 

□現時点では条件に合わない可能性が高い（理由：                                          ） 

□その他（                                                                    ） 

【先生のアドバイス・見解メモ】 

 

 

 

 

 

■ 6.次のアクション（誰が・何を・いつまでに？） 

□自分で治験実施施設に問い合わせる → 問い合わせ方法/期限：                               . 

□主治医から紹介してもらう → 期限：                               . 

□次回の検査結果を確認してから再相談する → 次回予定日：                                 . 

□その他：                                                                   . 

【次のアクション・確認事項メモ】 

 

 

 

 

 
※治験への参加可否は、治験ごとの参加条件や実施医療機関での診察・検査等をふまえて判断されます。このシートは主治医との相談内容を整理す

るためのものです。 
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