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プログラム概要
DIA ペイシェント・エンゲージメント・コミュニティでは2022年から「臨床試験に参加しやすい
環境を作るため」に着目してワークショップなどの活動を行ってきました。その活動では、参加
者が臨床試験情報を得やすくすること、医療機関にいかにコンタクトし参加することができる
かなどの議論が行われてきました。
一方で、今まで、臨床試験参加者の満足度について着目した議論は限定されていました。今回
のショートコースでは、臨床試験参加者の満足度を高めることで、結果として、臨床試験のイメ
ージの改善をはかり、参加しやすく、継続しやすい臨床試験にすることを目指しています。
具体的には臨床試験でのペイシェント・ジャーニーを用いて、「患者さんも含めた複数のステー
クホルダーが参加満足度改善に関する検討」を2つのグループで行います。一つは、「臨床試験
期間のペイシェント・ジャーニーを通じた課題の抽出」、もう一つは、「特定の来院日におけるペ
イシェント・ジャーニーを通じた課題の抽出」を取り上げます。別な言い方をすればプロトコル・
シミュレーションを患者さんと行うイメージに近いかもしれません。最後に課題解決を検討し、
満足度を高めるアクションをまとめます。このショートコースによって提案されたアクションが、
より身近な臨床試験の実現の第一歩になることを目指しています。

10:00-10:10　オープニング
 　　     前田　実花/北里大学病院
10:10-10:20　DIA PECのワークショップで得た臨床試験の課題
 　　     鈴木　和幸/ノバルティス ファーマ株式会社　
10:20-10:30　患者目線での臨床試験の課題
 　　     奥瀬　正紀/ 一般社団法人INSPIRE JAPAN WPD乾癬啓発普及協会
10:30-11:50   （2つに分かれる）
 　　     ペイシェント・ジャーニー 1（臨床試験期間を通じた課題を見つけよう）
 　　     北村　篤嗣/ファイザーR&D合同会社
 　　     小村　悠/国立がん研究センター東病院
 　　     ペイシェント・ジャーニー 2（特定の来院日における課題を見つけよう）
 　　     佐々木　由紀/北海道大学病院
 　　     河西　勇太/アステラス製薬株式会社
11:50-12:10    ペイシェント・ジャーニーの結果共有
12:10-12:40　アクションに関するグループディスカッション（3つに分かれる）
 　　     岩屋　紀子/難病サポートfamiliaやまぐち
 　　     鈴木　和幸/ノバルティス ファーマ株式会社
 　　     佐々木　由紀/北海道大学病院
12:40-12:55　アクションの共有
12:55-13:00　クロージング
 　　     前田　実花/北里大学病院
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参加者が満足する臨床試験を目指して：満足するた
めのアクションをステークホルダーみんなで考える

2024年10月29日（火） 10:00 - 13:00
東京ビッグサイト第7会場
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ペイシェントエンゲージメント：会議参加申込書 [カンファレンスID #24303SC03]

1-1. 参加費：ショートコースのみ申し込む場合

ショートコースの名称 一般 政府 非営利団体・大学関係・医療従事者
#SC03: ペイシェントエンゲージメント ￥21,230（税込）□ ￥9,460（税込）□ ￥8,250（税込）□

「一般」、「政府」、「非営利団体・大学関係者・医療従事者」の会員・非会員の価格は同じです。
「ショートコースのみ申し込む場合」は、Webサイトからもお申込みいただけます。
「ショートコースのみ」ご参加の方は、日本年会の他セッションへのご参加はできません。
メールでお申込みされる場合には、該当欄に印を入れ、PDFファイルをメールに添付した上でお申し込みください。

一般社団法人ディー・アイ・エー・ジャパン 〒103-0023 東京都中央区日本橋本町2-3-11 日本橋ライフサイエンスビルディング6F Tel: 03-6214-0574

DIA Japanウェブサイト(www.DIAglobal.org)よりお申し込み頂くか、この申込書に必要事項をご記入の上、メールでJapan@DIAglobal.org宛にお申し込みくだ
さい。受理後、10営業日以内にメールにて申込受領書を送付いたします。

ペイシェントエンゲージメントに申込する   □  
※年会に申込まれた方は、ショートコースに無料で参加ができます。

1-2. 参加費：日本年会にお申し込みの方でショートコースにご参加希望の方

1-3. これから年会に申し込まれる方
● Web登録の場合：先に年会にお申込みを行ってから、こちらの用紙の参加希望にチェックをし、DIA Japanに申込用紙をメールでお送りください。
● 申込用紙をご利用の場合：第21回DIA日本年会2024の申込書と一緒に、DIA Japanにメールでお送りください。

お支払方法

* 参加のキャンセルは、お申し込み受理後、2024年9月27日までは手数料として、下記の通り申し受けます。
　【第21回DIA日本年会2024】一般会員・非会員とも20,000円、政府/大学関係者については会員・非会員とも8,000円、学生については1,000円
　【第21回DIA日本年会2024　ショートコース】一般会員・非会員、政府/大学関係者については会員・非会員とも2,000円
　それ以降のキャンセルについては参加費全額を申し受けますのでご注意ください。同一会社からの参加変更は可能ですが、その際はお早めにDIA Japanまでお知らせくださ

い。（会員資格の譲渡はできませんので、非会員としての参加費を申し受ける場合があります。）参加をキャンセルされる際には、必ず書面にてDIA Japanまでご連絡願いま
す。

* 本年会では、DIAの宣伝活動に使用する目的で、開催期間中に参加者を含む映像・写真を撮影することがあります。本年会の参加者は、DIAが記録した映像・写真等につい
て、DIAの宣伝資料、出版物及びインターネット等への掲載その他一切の利用に係る権利（肖像権、パブリシティ権等を含みます）はDIAに帰属することを認め、DIAが無償で
任意に利用できることを許諾するものとします。

* DIA主催の会議には、必ず登録者ご本人にご参加いただくよう、お願いしております。

ご希望の支払方法にチェックを入れてください。
[支払方法] 　□銀行振込　請求書を送付しますので、その案内に従って振込手続きを行ってください。
　　　　　　□クレジットカード  使用可能クレジットカード（どちらか1つにチェック）　□VISA  □MasterCard  

　　　　　　　カード有効期限(mm/yy)　　　　　　　　　　　　　　　カード番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　カードご名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
ご入金の際は、ご依頼人の欄に必ず参加者名および会社名を記載してください。同一会社で複数名の参加費を同時に振り込まれる場合は、書面にて参加
者名と振込日をDIA Japan（一般社団法人ディー･アイ･エー･ジャパン）までお知らせください。振込に関する手数料は、振込人負担でお願いいたします。

申込情報記入欄 アルファベット(英語)でご記入ください

【DIAが取り扱う個人情報について】 
お申し込みいただいた個人情報はDIAからの会議案内送付等の目的に使用させていただきます。また当日は、ご参加いただく皆様の会社名または組織名とご氏名を記載したリ
ストを参加者・講演者・関係者（プログラム委員）に限り配布する場合があります。本申込書の提出をもって以上の個人情報のお取扱いにご同意いただいたものと解釈いたしま
すが、ご同意いただけない場合はDIA Japanまでご連絡ください。

Last Name ( 姓 )     q   Dr.     q  Mr.      q  Ms.           First name ( 名 )   Company  

Job Title Department

Address      City  State  Zip/Postal  Country

Email ( 必須 )      Phone Number ( 必須 )   

グループ分けの都合上、10月18日（金）までのお申込みをお願いいたします。

https://www.diajapan.org/
https://www.DIAglobal.org
mailto:Japan%40DIAglobal.org?subject=
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