臨床研究における利益相反申告書

申告日：　　　　　年（西暦）　　　　月　　　　日

研究課題名：

申告者（研究代表者・研究分担者）
所　属：
氏　名：

記研究課題と関連のある企業との、過去３年度以内の利益相反の有無
（申告者の配偶者、一親等以内の親族、及び収入・財産を共有する者も含む）

①該当企業から役員、顧問職報酬として年間100万円以上受け取っているか？
□無・□有（企業名・金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②該当企業の株式による利益が年間100万円以上受け取っているか？　あるいは当該株式の5％以上保有しているか？
□無・□有（企業名・最近１年間の金額：　　　　　　　　　　　　　　）

③特許権使用料として当該企業から年間100万円以上受け取っているか？
□無・□有（企業名・金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④当該企業から日当・出席料・講演料等として年間50万円以上受け取っているか？
□無・□有（企業名・金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤当該企業から原稿料（執筆料）として年間50万円以上受け取っているか？
□無・□有（企業名・金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑥当該企業から研究費として年間200万円以上受け取っているか？
□無・□有（企業名・金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑦当該企業から奨学寄付金（奨励寄付金）として年間200万円以上受け取っているか？
□無・□有（企業名・金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑧当該企業からその他の報酬（旅行、贈答品など）として年間10万円以上受け取っているか？
□無・□有（企業名・金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑨該当企業からの無償での機材等提供を受けているか？
□無・□有（企業名・具体的な内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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