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治験における患者さまの負担軽減についての説明文書
（治験に参加いただく被験者のみなさまの負担を軽減するために、お支払いする費用について）

治験に参加していただくことにより、検査などが多くなって長い時間お待ちいただいたり、通常の診療よりも来院する回数が増えたり、患者さまの負担が多くなる場合があります。
本院では、患者さまがこの治験に参加いただく場合には、治験参加に伴う負担を軽減するため、治験参加のための来院ごとに、交通費として７千円をお支払いしております。
具体的には、治験参加のために来院いただいた時のお帰りの際に、医事Ｇ・会計窓口にお寄りいただき､“「治験参加に伴う負担軽減費（交通費）」支払い依頼書／「治験参加に伴う負担軽減費（交通費）」受領書”を提出していただくことで、来院ごとに７千円をお支払いします。
つきましては，治験による負担を少しでも軽減させていただくことにご了承くださいましたら、“「治験参加に伴う負担軽減費（交通費）」受領書”に日付、署名をいただき、医事Ｇ・会計窓口への提出をお願いします。

＜注意事項＞
1. 外来診察後、担当医師から“「治験参加に伴う負担軽減費（交通費）」支払い依頼書／受領書”をお受け取りください。

2. 受け取られた“「治験参加に伴う負担軽減費（交通費）」受領書”に受領確認の日付、署名をし､医事Ｇ・会計窓口へご提出ください。ご提出していただきませんと負担軽減費のお支払いが出来ませんのでご注意ください。

3. “「治験参加に伴う負担軽減費（交通費）」支払い依頼書／受領書”のお受取り・ご提出をいただくのは、治験参加のために来院いただいた場合のみで、他の診療科への受診や治験参加のためでない来院は該当いたしませんのでご了承ください。

4. この負担軽減費は患者さまの収入とみなされます。税金などで必要となる場合もありますので、負担軽減費お支払いの際にお渡しする“「治験参加に伴う負担軽減費（交通費）」支払い依頼書／受領書”の写し（ｺﾋﾟｰ）の保管をお願いします。

診　療　科　：　　　　　　　　

治験責任医師：　　　　　　　　　　　　

医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院

刈谷市住吉町5-15　℡(0566)21-2450

