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대상자 모집 원내 공고 지침
<필수 기재 사항>
1. 연구 목적
2. 임상시험용의약품/의료기기에 대한 정보(해당하는 경우)
3. 연구 대상자 선정기준(요약 표기)
4. 대상자수, 참여기간, 방문 횟수, 연구절차
5. 연구참여로 인한 시간, 노력, 불편 정도를 고려한 payment(현혹하지 않을 만큼의 합당한 사례비)
6. 실시기관, 연구책임자 또는 담당자의 연락처

<주의사항>
* 대상자가이해하기 쉽게 작성하고, 존댓말을 사용해야 함.

* 신약, 무료, 무상과 같이 대상자를 현혹시킬만한 표현은 지양해야 함.

* 사례비 지급 내용 및 액수를 강조해서는 안됨.

* 연락처 및 담당자의 이름을 반드시 기록하여 제출하여야 함.
* 모집 공고 활용 시, 연구계획서에 모집공고문의 게시 장소 및 방법에 대해 구체적으로 기재해야 함.

 (예 : 원내 게시판 부착, 버스 및 지하철 광고, 온라인 게시판, SNS 활용 등)
* 모집 공고는 원내 추천 양식(첨부 자료) 사용을 권고하며, 

원내 부착 시 병원 게시도장 및 IRB 승인 도장을 확인 받은 후에 사용 가능함.
Drug O 대상자 모집 공고 (예시)
연구제목 (Option)
세브란스병원에서는 위 연구에 참여할 대상자를 모집합니다.

1. 임상연구 목적
Ex) 본 연구는 통증을 동반한 oo 질환을 가진 환자에서 oo의 임상적 유효성 및 안전성을 평가하기 

위해 실시합니다.
2. 임상시험용의약품/의료기기에 대한 정보
Ex) 효능, 효과 등

3. 연구 대상자 선정기준
Ex)  oo 질환으로 진단받은 만 20세 이상 성인
oo, △△ 등에 해당하는 병력이 없는 자 등
4. 연구참여로 인한 시간, 노력, 불편 정도를 고려한 payment (없으면 생략)

Ex) 참여기간 동안 임상시험용의약품 제공
    연구를 위해 수행되는 검사, 진료비 제공
방문당 o만원 사례비 지급 또는 소정의 사례비 지급 등

5. 대상자수, 참여기간, 방문 횟수, 연구절차 

Ex) 본 연구에서는 대략 oo명의 환자가 모집될 것입니다. 참여기간은   OOOO년 OO월 OO일까지 약o개월로 예상되고, 추적관찰기간은 O년간 진행될 예정입니다. 

연구기간 : O 개월 (입원은 O박 O일씩 O회, 외래는 O회)

채혈/채뇨: O cc 씩 O회/O회 등
6. 실시기관, 연구책임자 또는 담당자의 연락처
Ex) 세브란스병원 OO과 OOO교수 

담당자: 연구자 O O O (전화: 2228-0000)

Cf) 글씨체 및 색깔, 순서는 제한이 없으나, 불필요한 강조는 지양해 주시기 바랍니다.
세브란스병원 연구심의위원회

