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＜治験にご協力いただける方＞

・6歳以上17歳以下の方

・ADHDと診断されている方

・ある一定の基準のADHD症状を有する方

・治験期間中、すべての来院に同伴可能な同居する

保護者さまから、ADHD症状の情報提供が可能な方

・その他医師により適当と判断された方

※その他いくつかの基準があります。
診察の結果により、ご参加いただけない場合があります。
使用中の薬剤によっては治験期間中に薬剤の切り替えや中断
などの制限が発生する場合があります。予めご了承ください。

※ 治験にご参加いただいた方のプライバシーは遵守いたします。
※ 治験とは対象となる薬剤を実際に患者さまに使用していただき、

その薬剤の効果や安全性を確認する試験です。

この治験にご興味を持たれた方は、下記までご相談下さい。

お問合わせ 医療法人社団希志会

発達心療クリニック

042-851-8702
詳細については担当医師までお問合わせください

当院では、お子さまを対象としたADHDの

治験にご協力いただける患者さまを

募集しております

参加募集期間 2027年 6月頃まで
※参加募集期間は前後する可能性がございます
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