
小出内科神経科
以下にご連絡の上、ご予約ください

06-6779-2003(病院代表電話)
もしくは

koidenaikashinkeika@axel.ocn.ne.jp

18歳以上の患者さん
強直間代発作があるてんかんと診断されている患者さん

お問い合わせ

参加いただける方の主な条件

強直間代発作のあるてんかん患者さんを対象とした

“ ”

本治験薬は海外ですでにてんかんの部分発作の治療薬として販売されています

※治験に参加いただきましたら、症状日誌に
発作の状態などを正確に記載いただく必要
がございます。

※他にも治験にご参加いただくための基準が
ありますので、基準に合わない場合は治験
に参加いただけない場合もございます。
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