
乳幼児を対象とした

ワクチン治験 に

ご協力いただける方を募集しています

6種混合ワクチン
（5種混合ワクチン＋B型肝炎ワクチン）

   を接種する治験です。

・過去にHib、百日せき、ジフテリア、破傷風、ポリオ、

B型肝炎に対するワクチンの接種を受けたことがないお子さま

募集期間

対象となるお子さま

治験スケジュール 負担軽減費

ワクチン接種回数 4回または7回 

15,000円／ 1来院

参加予定期間 58週間程度

来院回数 8 回程度

【お問い合わせ先】

施設名：医療法人 おだこどもアレルギークリニック

責任医師名：尾田 琢也

電話番号：092-521-7277（代表）

ご不明点がございましたら、お気軽にお問い合わせください。

・生後2ヵ月～7ヵ月未満の健康なお子さま

※その他にもいくつかの基準があります

※上のQRコードよりお問合
せフォームにご入力頂いた方
には、担当者からご案内させ
て頂きます。
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