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利益相反自己申告書（特定臨床研究用）
新潟県立がんセンター新潟病院長　様

申告者

研究における役割：責任医師・分担医師
所　属：　

職　名：　

氏　名：　
	研究課題名
	　



	当該企業・団体名
	


　　※企業が複数ある場合、①A社、②B社など、番号付与して記載、又は別紙添付でも可

１　外部活動（診療・研究活動を除く。）

※　当該研究に関して利害関係が想定される企業・団体での活動について記載する。

※　申告者本人及び家族（申告者と生計を一にする配偶者及び一親等の者（父母及び子））の状況についても記載すること。

　外部活動の有無　　有　・　無　（該当するものに○）

　　有の場合のみ、以下の項目について、企業・団体ごとに記入。（　）内は本人との関係を記入

	企業・団体名
	　　　　　　　　　　（　　）
	（　　）
	（　　）

	役割（役員・顧問等）
	
	
	

	活動内容
	
	
	

	活動時間（時間／月）
	
	
	


２　当該企業・団体からの収入

※１で有の場合について記載する。

※申告者本人及び家族（申告者と生計を一にする配偶者及び一親等の者（父母及び子））の状況についても記載すること。

　　収入の有無　　有　・　無　（年間合計収入が同一組織から100万円を超える場合に有に○）
　　有の場合のみ、以下の項目について、企業・団体ごとに記入。（　）内は本人との関係を記入

	企業・団体名
	（　　　）
	（　　）
	（　　）

	給与・報酬
	
	
	

	講演謝礼
	
	
	

	原稿料
	
	
	

	その他
	　　　　　　　
	
	


    ※その他とは、コンサルティング・ライセンス・贈答・接遇等による収入など。
３　当該企業・団体の株式等。

※申告者本人及び家族（申告者と生計を一にする配偶者及び一親等の者（父母及び子））の状況についても記載すること。

　　公開株式については5％以上、未公開株式は１株以上、新株予約権は１個以上保有しているか。
　　あるいは企業等に出資を行っているか。
　株式等の有無　　有　・　無　　（該当するものに○）

　　有の場合のみ、以下の項目について記入。　（　）内は本人との関係を記入
	企業・団体名
	（　　）
	（　　）
	　　　　　　     （　　）

	株式等の種類（数量）
	　
	
	


４　当該企業等から、実質的に使途を決定し得る寄付金の総額が年間２００万円を超えているか。
　　※実質的に使途を決定し得るとは、当該寄付金の管理をするという意味で、受入研究者に申告を求めている。
間接費を除き、直接経費のみを指すものではない。
寄付金の有無　　有　・　無　　（該当するものに○）
　　有の場合のみ、以下の項目について記入。（　）内は本人との関係を記入
	企業・団体名
	（　　）
	（　　）
	　　　　　　     （　　）

	寄付金額
	　
	
	


５　当該企業等が提供する寄付講座に所属しているか？
　　※寄付講座の資金から給与を取得しているか否かに関わらない。
※申告者本人及び家族（申告者と生計を一にする配偶者及び一親等の者（父母及び子））の状況についても記載すること。

寄付講座所属の有無　　有　・　無　　（該当するものに○）
　　有の場合のみ、以下の項目について記入。（　）内は本人との関係を記入
	企業・団体名
	（　　）
	（　　）
	　　　　　　     （　　）

	寄付講座所属名
	　
	
	


　私の研究活動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間違いありません。

申告日　　　　20　　年　　月　　日

申告者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（署名又は記名捺印）

（注）

１）当該研究に関係するものについて、漏れなく記載すること。

２）申告日より起算して、過去１年間の活動、収入等について記載すること。
