
[bookmark: _GoBack]利益相反状況申告書
　　令和　　年　月　日
済生会新潟病院　院長　殿
臨床研究責任者
申告者名　　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　　　

	臨床研究課題名：

	No
	利益相反状態
	状況
	「有」の場合企業名など
	受取金額

	1
	報酬額
1 つの企業・団体から年間100 万円以上
	☐有　☐無
	
	
万円/年間

	2
	株式の利益
1 つの企業から年間100 万円以上、あるいは当該株式の5％以上保有
	☐有　☐無
	
	

万円/年間

	3
	特許使用料
1 つにつき年間100 万円以上
	☐有　☐無
	
	
万円/年間

	4
	講演料
1 つの企業・団体から年間合計50 万円以上
	☐有　☐無
	
	
万円/年間

	5
	原稿料
1 つの企業・団体から年間合計50 万円以上
	☐有　☐無
	
	
万円/年間

	6
	研究費・助成金などの総額
1 つの企業・団体から、医学系研究（共同研究、受託研究、治験など）に対して、申告者が実質的に使途を決定し得る研究契約金で実際に割り当てられた100 万円以上のものを記載
	☐有　☐無
	
	



万円/年間

	7
	奨学（奨励）寄附金などの総額
1 つの企業・団体からの奨学寄附金を共有する所属部局（講座、分野あるいは研究室など）に対して、申告者が実質的に使途を決定し得る研究契約金で実際に割り当てられた100 万円以上のものを記載
	☐有　☐無
	
	



万円/年間

	8
	企業などが提供する寄附講座
実質的に使途を決定し得る寄附金で実際に割り当てられた100 万円以上のものを記載
	☐有　☐無
	
	

万円/年間

	9
	旅費，贈答品などの受領
1 つの企業・団体から年間5 万円以上
	☐有　☐無
	
	
万円/年間


下記の研究課題に関連する私の利益相反状況状態について申告します。
本様式は臨床研究を新たに実施する際に用いる。本様式は必ず倫理審査申請書、臨床研究実施計画書、同意説明文書と
併せて提出すること。提出先：教育研修センター倫理審査委員会事務局 (内線：2253、メールアドレス：rinri@ngt.saiseikai.or.jp)
（倫理F0024）20210721倫理審査委員会委員長承認

