
※新しい「お薬」が国（厚生労働省）で認められ、世の中に出されるために患者さまにご協力
いただき、その「お薬」の有効性や安全性を確認するために行う試験を治験といいます。

●満18歳以上の方
●原発開放隅角緑内障・高眼圧症の方

※このほかにも条件があり、参加できない場合がございます。

この治験では約2ヵ月間、
治験薬を１日2回（朝・夜）
両眼に点眼していただきます。

医療法人社団 やながわ眼科

この治験について詳しく知りたい方、
ご協力いただける方は、医師またはスタッフまで

お問い合わせください。

お問い合わせ先：
TEL： 078-576-1575

ご参加いただける方

第1.0版 2024年4月15日



治験にご興味がある方は、裏面の
お問い合わせ先までご連絡ください。

来院1 来院2 来院3

視力検査 ● ● ●

眼圧測定 ● ● ●

視野検査 ● ●

眼底検査 ● ●

眼科的所見 ● ● ●

血圧・脈拍数 ● ● ●

妊娠検査 ● ●

アンケート ● ●

●来院回数は３回です。

●治験薬は9時と21時に点眼していただきます。

●実施する検査

来院回数

検査項目

本治験について

治験のスケジュール（約2カ月）
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