
6種混合ワクチン治験 参加のご案内

月齢が2ヵ月以上7ヵ月未満のお子さま対象

 百日せき、ジフテリア、破傷風、ポリオ、Hib感染症、B型肝炎の
6つの病気を予防するためのワクチンです。

 現在使用されている5種混合ワクチンとB型肝炎ワクチンを混合化したワクチンで、
お子さまへの予防接種の負担を軽減することを目的に開発されています。

一度治験に参加した場合でも、いつでも参加を中止する事が可能です。

ご興味のある方、ご協力いただける方は、お気軽にお問い合わせください。

6種混合ワクチンとは?

現在
5種混合 ワ ク チ ン

（合計 4回 接種）

B型肝炎 ワ ク チ ン

（合計 3回 接種）

6種混合 ワ ク チ ン

（合計 4回 接種）

6種混合 ワ ク チ ン

（合計 4回 接種）

治験の参加期間は?

約1年間で計8回来院していただく予定です。
 治験参加に伴う負担を軽減する目的で、

治験のための来院ごとに負担軽減費（交通費含む）をお支払いします。

治験に参加可能な方は?

 百日せき、ジフテリア、破傷風、ポリオ、Hib感染症、B型肝炎の
いずれにもかかったことがなく、
これらの病気に対するワクチンを接種したことがないお子さま

※その他、いくつかの基準があります。

お問い合わせはこちら

 医療機関名:医療法人おだこどもアレルギークリニック
 治験コーディネーター: 090-2995-6995
（治験担当窓口） （代表連絡先 平日：9時～17時まで）

募集期間:202 6年3月下旬～6月末まで（予定）
（ただし、募集状況次第では受付終了している可能性もございます。）
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