
23
22

98
 JP

N 
Re

cr
ui

tm
en

t 2
01

80
33

0 
v1

.0 
Ja

pa
ne

se
 P

os
te

r

GALAXI試験の詳細については、下記までお問い合わせください。

治験実施医療機関：	  
連絡窓口：	  

住所：	  
	  

電話番号：	  

メールアドレス：	

クローン病の方を対象とした治験に 
ご協力をお願いします

中等症から重症の活動性クローン病（CD）患者様のための治験
薬の安全性と有効性を評価する臨床試験の登録が始まってい
ます。 

GALAXI試験への参加に関心がある、現在以下の条件を満たす男女の患者様
を募集しています：
•	 年齢が18歳以上 
•	 この3か月の間中等症から重症の活動性クローン病に罹患している
•	 大腸炎、回腸炎または回結腸炎と診断された
•	 病態に対するこれまでの治療が奏効しなかった

他にも満たさなければならない適格性条件がありますが、それについては治
験チームよりご本人へ説明させていただきます。    

お問い合わせいただいた場合でも、必ず治験に参加しなければならないということ
ではありませんし、また参加条件を満たすことにもなりません。
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市立旭川病院　消化器内科
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市立旭川病院　教育研修課　(治験事務局)
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北海道旭川市金星町1丁目1番65号
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ご連絡はメールでお願いいたします。
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h_kenshu@ach.hokkaido.jp





