
利益相反様式6
西暦　　　年　　月　　日

徳洲会グループ
利益相反マネジメント委員会委員長　殿

	所属機関住所：
	

	所属機関名　：
	

	所属機関長名：
	




当機関所属職員の利益相反の管理について（依頼）


下記により本所属職員等にかかる利益相反に関する審査等を徳洲会グループ利益相反マネジメント委員会に委託します。
　なお、下記職員等からは、当該研究における利害関係の申告について、貴委員会所定の様式に従い、求められている事項に関して全て誤りなく申告することにつき確認済みでありますとともに、貴委員会から要請された利益相反管理の順守の一切については、当職が責任を持ち、貴委員会には迷惑をかけないことを誓います。

記

	研究の種類
	医師主導治験　・　再生医療等研究　・　特定臨床研究
　　（該当するものに○）

	研究課題名
	

	研究者
	所属：　　　　　　　　　職名：　　　　　氏名

	研究者
	所属：　　　　　　　　　職名：　　　　　氏名


*：研究者欄は人数に応じて追加ください。
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