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éPuedo participar en el estudio ONSTRIDE-2?

Responda las preguntas siguientes y sepa si podria participar en el estudio ONSTRIDE-2. Visite Acerca del estudio
ONSTRIDE-2 para saber si podria reunir los requisitos y luego comuniquese con un centro cercano para determinar su
elegibilidad. Esta no es una lista completa de los requisitos. El médico del estudio revisara con usted todos los requisitos.

¢Tiene 18 afos o mas? l Si I l No I

|| ¢Tiene un diagnéstico confirmado l

- de hipersomnia idiopatica? Si I l No I l No sé
'Q) ¢Ha participado en algun estudio clinico l Si I l No I
I:% diferente en los ultimos 30 dias?
) ¢Tiene antecedentes de enfermedad

‘\ del higado moderada o grave, ya sea | Si | | No | | No sé |
de corta o larga duracion?
¢Esta embarazada o piensa l si I l No I l No sé I
embarazarse?
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