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Ce participant ou cette participante fait partie d’une étude de recherche.
Des interactions sont possibles avec d’autres médicaments, des suppléments à base de plantes ou des médicaments en vente libre.
Veuillez communiquer avec l’équipe de recherche avant de prendre tout nouveau médicament.
Carte de portefeuille
Veuillez garder cette carte sur vous en tout temps pendant que
vous participez
à cette étude de recherche.
Titre de l’étude:
ID de participant:
Médecin principal de l’étude : Dr/Dre <<Name>>
Personne-ressource de l’étude : <<Name>>
Personne-ressource pendant les heures de bureau : <<#>>
Téléavertisseur: <<#>>
Personne-ressource en dehors des heures de bureau : <<#>>

Présentez cette carte à tous les professionnels de la santé.

