	様式1（申告者→学長→委員長）

	整理番号
	

	
	区分
	□治験　□臨床研究　□科研・助成　□寄付金　□その他


	様式1
	整理番号
	



申告日　西暦　　　年　　月　　日
研究利益相反自己申告書
実施研究機関の長　　　　
聖路加国際大学　学長
申告者
所属　　　　　　　　　　　　　　　  
診療科/領域　　　　　　　　　　　　

職名/職位/学年




氏名（自署）　　　　　　　　　　　  
下記のとおり、研究に係る利益相反について申告いたします。
1.研究課題名
	


2.本研究に係る経費の内容
	申告する研究課題が一般的な学術研究

	□文部科学省　□厚生労働省　□AMED（日本医療研究開発機構）□学術奨励寄附金
□その他の研究費(具体的に記載：                               　　　　　　 )

	審査を受ける者の立場：□研究代表者　□研究分担者

	資金の提供元（団体名等）：

	申告する研究課題が治験あるいは企業等との共同研究又は受託研究等の場合

※研究経費の支払いを受ける場合や役務、器材等の無償提供がある場合は契約書の有無をご確認下さい。

	□治験（企業あるいは医師主導）□研究者主導臨床研究　□企業等との共同研究　□受託研究　
□役務、器材等の無償提供(具体的に記載：                               　　　　　 )

	契約相手あるいは資金の提供元（団体名等）： 


3.説明文書への利益相反に関する内容の記載 
	□有
	□無


4.経済的利害関係　（※ 2.において該当する相手先との関係）

Ａ 申告者本人
	1.収入 

□無　　□有→


	総収入額
	
	万円/年間（申告日から１年前）

	
	収入の内訳
	①報酬・給与
	　　　　　
	万円/年間

	
	
	②講演謝礼
	　　　　
	万円/年間

	
	
	③原稿料・監修料
	　　　　
	万円/年間

	
	
	④ｺﾝｻﾙﾃｨﾝｸﾞ料
	
	万円/年間

	
	
	⑤情報提供関連費
	
	万円/年間

	
	
	⑥その他収入
（　　　　　　　）
	
	万円/年間

	2.役員等就任

□無　　□有→
	役職名
	


	3.株式等保有
□無　　□有→
	保有率が全株式の5%以上,換価した場合100万円以上

公開・未公開の株式、出資金、ストックオプション、受益権等の保有　（種類、数量等：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	4.融資、保証

□無　　□有→
	受けた日
	　　　年　　月　　日

	
	金額
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	融資,保証期間
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	5.無償提供

□無　　□有→
	役務、器材等の無償提供を受けた理由・経緯等の説明


	
	無償提供の相手先による研究への関与
一切関与しません→□　関与します→□（内容　　　　　　　　　）

	6.外部活動

□無　　□有→
今回実施する研究課題以外で当該相手先に関連する活動がある場合


	活動内容
	□共同研究　　□受託研究　　□臨床研究

□治験　　　　□奨学寄付金の受入

兼業（□役員兼業　□一般兼業）

□学術指導　　□物品購入　　□技術移転

□その他（　　　　　　　　　　）

	
	具体的な内容

	(実施期間、実施日、金額等)


	7.特記事項

(その他申告すべき事項)
	


Ｂ 申告者の家族（一親等まで）

	1.外部活動

□無　　□有→
	企業等名
	

	
	活動内容
	

	
	活動時間
	
	時間/月

	2.収入 

□無　　□有→


	総収入額
	
	万円/年間（申告日から１年前）

	
	収入の内訳
	①報酬・給与
	　　　　　
	万円/年間

	
	
	②講演謝礼
	　　　　
	万円/年間

	
	
	③原稿料・監修料
	　　　　
	万円/年間

	
	
	④ｺﾝｻﾙﾃｨﾝｸﾞ料
	
	万円/年間

	
	
	⑤情報提供関連費
	
	万円/年間

	
	
	⑤その他収入
（　　　　　　　）
	
	万円/年間

	3.役員等就任

□無　　□有→
	役職名
	


注：
1）申告日から1年前までの活動・報酬について記載すること。

2）研究実施期間中に利益相反の状態について重要な変化が発生した場合には、その時点より6週間以内に修正した自己申告書を提出すること。


依頼日　西暦　　　　　年　　　月　　日

聖路加国際大学
研究利益相反管理委員会委員長 殿
上記の内容についての審査を依頼します。

実施研究機関の長　　　　
聖路加国際大学　学長
第2.0版（2017.4.1.）
第2.0版（2017.4.1.）

