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年齢20歳～49歳までの健康な女性

閉経していない方

貧血の方（ヘモグロビン値9.0～12.0g/dl）

貧血の治療を行っていない方

ヘモグロビン値に影響する可能性のある医薬品や健康食品を摂取していない方

ポルフィリン症、ヘモクロマトーシス、あるいはウイルス性肝炎の既往のない方

BMIが18～30の間の方

カプセルを一日１つ飲む（12週間）、日誌を書く、等継続可能な方

重篤な疾患のない方

過去に大きな病気や手術をしていない方

妊娠中又は妊娠している可能性のない方、授乳中でない方

現在他の臨床試験に参加していない方、あるいは、過去3ヶ月以内に他の臨床試験に参加していない方

試験期間中に海外旅行の予定がない方

BMI= 体重（㎏）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）
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日程　裏面！
裏面もご確認ください！
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■説明会　場所■ 広島大学（霞）　広仁会館（予定）・広島大学病院

■概要■ 身体測定（身長・体重・体脂肪率）、血液検査、尿検査

■その他■ ●説明会にて試験内容の詳細をご説明いたします。
　実際に参加するかどうかは、説明後にお決め頂けます。
●謝礼として初回の説明会の日は2,000円、それ以降はご来院１回につき3,000円
　をお支払いする予定です。
●血液検査を行いますので、ご来院日前日の夕食後は食事を摂らずにお越しいた
　だきます。（空腹時間：9時間以上）
●新規応募の方には同時に「食品臨床試験のためのボランティア」へのご登録も
　お願いしております。

■お願い■ ※応募者多数の場合には、応募者全員にご参加いただけない場合があります。
※本試験ではカプセルを一日１つ摂取していただくことになります。
　継続が困難な方は、お断りさせていただく場合がありますのでご了承ください。
※説明会の日に実施する健康診断の結果、条件に適合されない場合はお断りさせ
　ていただきますのでご了承ください。

〒734-8551　広島市南区霞1-2-3

TEL/FAX   082-257-1533
受付時間　月～金　9:00～17:00（土日祝日除く）
E-mail    funcfood@hiroshima-u.ac.jp
HP   http://home.hiroshima-u.ac.jp/funcfood/

広島大学大学院　医歯薬学総合研究科
臨床評価・予防医学
プロジェクト研究センターお
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食品臨床試験　広島大学 検索

参加申込用紙と登録フォームを合わせて、
お申し込みください。

参加申込カードのみお送りください。

新規の方…

すでにボランティアにご登録の方…

メール、FAX、郵送で当センターまでお送りください。

20歳～ 49歳までの貧血の女性
大募集！

今回該当されない方、
今後他の試験もありますので
ご登録をお待ちしています！

すべてを
満たす方

広島大学で行う食品臨床試験です！

※説明会日に満 20歳、満 49歳までなら OKです！
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説明会・定期検診予定日

お願い

●　説明会は各募集いずれか 1回（約２時間）
●　検診は、A、B、C、D、E、全てご来院をお願いします。
        （所要時間 30 分から１時間程度）
●　説明会で同意いただいた方は、その後健康診断を行います！

●　各募集の締切日をご確認ください。
　　必要人数に達した場合は、予告なくその後の募集を中止することが
　　ありますので、あらかじめご承知おきください。

●　１回のお申し込みで複数回分のお申し込みができますが
　　（例：5次募集と 6次募集…など）、ご参加はお一人様１回のみです。
　　応募者多数で各募集分の定員を上回った場合は、後続の募集分に回さ
　　せていただきます。

●　検診日の週の月曜日、木曜日は予備日としておりますので、事前にご
　　連絡いただければご変更可能です。（祝日は除きます）
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6次募集
応募締切

12/26（月）

⑱   1 月 16 日（月）
⑲   1 月 17 日（火）

A   
B　
C　
D　
E　

2 月
3 月
4 月
5 月
6 月

14 日
13 日
10 日

8 日
5 日

（火）
（火）
（火）
（火）
（火）

10:00
10:00

↑⑱～⑲のいずれか１回

説
明
会

検
診
日

6
｝※A～E全てにご来院

※予備日として健診日の週の
　月・木も OK（祝日は除きます）

必着！

7次募集
応募締切
1/30（月）

⑳   2 月 20 日（月）
㉑   2 月 21 日（火）

A   
B　
C　
D　
E　

3 月
4 月
5 月
6 月
7 月

19 日
17 日
15 日
12 日
10 日

（火）
（火）
（火）
（火）
（火）

10:00
10:00

↑⑳～㉑のいずれか１回

説
明
会

検
診
日

7
｝※A～E全てにご来院

※予備日として健診日の週の
　月・木も OK（祝日は除きます）

必着！

A  
B　
C　
D
E　

１月
２月
３月
４月
５月

17 日
14 日
13 日
10 日

8 日

（火）
（火）
（火）
（火）
（火）

5次募集
応募締切

11/28（月）

⑮ 12 月 13 日（火）
⑯ 12 月 19 日（月）
⑰ 12 月 20 日（火） 

10:00
10:00
10:00

↑⑮～⑰のいずれか１回

説
明
会

検
診
日

5
｝※A～E全てにご来院

※予備日として健診日の週の
　月・木も OK（祝日は除きます）

必着！


