	　　　　　　　　 　食品臨床研究　参加申込用紙広島大学病院 未来医療センター
〆切：ポスター参照

ケイ素含有サプリメントの経口投与後の呼気中水素濃度推移と用量依存性の検討
（2026～2027年度）

	氏名
	
	性別
	男・女
	年齢
	      　　歳
※20～60歳

	住所
	
	生年月日
	S・H

	◆	現在、医薬品を常用していますか？	（　常用している　・　常用していない　）
　　（常用医薬品がある場合、医薬品名：　　　　　　　	　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
◆	現在飲んでいる健康食品はありますか？	  （　ある　・　ない　）
		（ある場合、健康食品名：　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
◆	食物アレルギーはありますか？	  （　ある　・　ない　）
		　（ある場合、その食品名：　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
◆	今回の臨床研究は、1回目が約9時間、2回目以降が約8時間かかりますが、最後まで参加できますか？
※大学内のセミナー室で過ごしていただきます。	（　大丈夫 ・ できないかも　）
◆	絶食で参加していただき、昼食の時間が14時を過ぎる予定です。昼食までと、昼食後から終了まで、お水は以外摂取できませんが、大丈夫ですか？
※昼食はお弁当を支給しますので、必ず全部食べ切ってください。	（　大丈夫 ・ できないかも　）
◆	下の「注意事項」を必ずご確認ください。	（　理解した ・ わからない　）
◆	ご希望の説明会日程（A～C）に○を入れてください（複数選択可）。
A：6月１日（月）  B：6月2日（火）  C：6月5日（金） いずれも8時30分開始
※説明会に遅刻された場合は、他の説明日に移っていただく（もしくは参加できない）ことになりますので、時間厳守でお願いします。（説明会後、すぐに呼気試験を開始しますので、説明をやり直す時間がありません。どうぞご理解ください。）
◆	差し支えなければ、以下の検査値もご記入ください。ご存知ない場合は結構です。
  （ 　 ）年（ 　）月検査　最高血圧（　 　）, 最低血圧（　 　）, 空腹時血糖値（　 　）, 
LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ（　 　）, HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ（　 　）, 中性脂肪（　 　）, 尿酸値（　 　）


※まだボランティア登録をされていない方は必ず『ボランティア登録用紙（未来医療センター）』もご記入・ご提出ください。

注意事項
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	これは研究として行うものです。広島大学では大変多くの研究が行われていますので、広島大学病院にお問合せいただいてもお答えできません。お問合せの際は、本研究の窓口（未来医療センター 食品臨床研究部門 082-257-1909）にお願いします。
	お申込みされた方には、必ず参加の可否について連絡致します。
そして、参加される方には、該当の説明会の日程と場所を事前にお知らせします。事前準備が必要ですので、説明会当日、突然いらっしゃっても対応できません。必ずあらかじめお申込みください。
	検査日はポスターの通りです。これ以外の日には対応致しかねますので、全日程をご確認の上でお申込みください。
ご理解の程、何卒よろしくお願いいたします。
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