利益相反様式2
医学系研究の利益相反に関する自己申告書（詳細）（医学系研究倫理指針適用研究用）

徳洲会グループ利益相反マネジメント委員会委員長　殿


《研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　》
[bookmark: _GoBack]《審査を受ける者の立場：　研究者　・　研究者の家族　・　その他（　　　　　　）》

研究者名：　　　　　　　　　　　
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名：　　　　　　　　　




1．企業・団体との外部活動
（配偶者及び生計を一にする一親等以内の親族の活動を含む）
	外部活動の有無
	有　・　無　　（該当するものに○）

	企業・団体等名：
	

	役職名：
	

	活動内容：
	

	活動時間：
	
	（時間／年）

	企業・団体等名：
	

	役職名：
	

	活動内容：
	

	活動時間：
	
	（時間／年）




2．一企業又は一団体あたりの年間収入　　　（万円／年）
（配偶者及び生計を一にする一親等以内の親族が獲得したものを合算した額を含む）
	収入の有無
	有　・　無　　（該当するものに○）

	企業・団体等名
	報酬・給与
	ロイヤリティ
	原稿料
	講演料
	計（年）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




3．企業・団体からの受入れ　　　　（受託等金額：万円／年）
	受入れの有無
	有　・　無　　（該当するものに○）

	企業・団体等名
	共同
研究
	受託
研究
	奨学
寄附金
	外部
活動
（兼業）
	依頼
出張
	その他
	合計

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





4．企業・団体のエクイティ
（配偶者及び生計を一にする一親等以内の親族の活動を含む）
	エクイティの有無
	有　・　無　　（該当するものに○）

	企業・団体名
	エクイティの種類（数量）

	
	

	
	




5．寄附講座との関連の有無
	関連の有無
	有　・　無　　（該当するものに○）

	寄附講座
	企業・団体等名
	具体的な関係

	
	
	

	
	
	




6．研究対象者（被験者）への説明・同意文書への記載（説明・同意が必要な場合に限る。）
	利益相反に関する説明・同意文書への記載説明文があれば添付すること。

	記載の有無等
	有　・　無　・説明同意の必要なし　　（該当するものに○）




7．その他（既に講じられている利益相反の管理状況や、1．～5．の記載の補足等）
	




本研究に係る利益相反に関する状況は上記のとおりであることに相違ありません。

　西暦　　　年　　月　　日


研究者署名（自筆）　　　　　　　　　　


様式2018.12.03
