近畿大学医学部・病院
利益相反（COI：Conflict of Interest）に関する自己申告書：特定臨床研究用

近畿大学医学部利益相反マネジメント委員会委員長　殿
	所属
	
	職員番号


	氏名
	
	職位




	[bookmark: _Hlk238650441]西暦　　年
	　月
	　日





[bookmark: _Hlk238742946]

＊ □は該当する場合は■としてください。
	研究課題
	

	研究資金源
	

	申告者の立場
	□ 研究責任医師　　□ 研究分担医師　　□ その他（　　）



【申告者本人用】
□ 下記項目のいずれにも該当しない
□ 下記項目のいずれかに該当する → 下表の該当項目に具体的内容を記載
	[bookmark: _Hlk55338158]項目
	前年度
	今年度

	□ 寄附金
1つの企業・団体等からの総額が年間200万円を超える
	企業・団体名及び金額
（万円）
	



	




	□ 個人的利益＊
1つの企業・団体等からの総額が年間100万円以上
	企業・団体名及び金額
（万円）
	



	




	□ 寄附講座に所属
	期間
	
	

	
	給与の有無
	□有　　　　□無
	□有　　　　□無

	□ 企業・団体等の
役員就任＊＊
	企業・団体名及び役職
	

	


	□  株式の保有＊＊＊
	具体的内容
	

	

	□ 企業・団体への
　出資
	具体的内容
	

	


	□ 企業・団体等との
上記以外の関わり
	具体的内容
	
	


＊個人的利益：給与、講演、原稿執筆、コンサルティング、知的所有権、贈答、接遇等による収入
＊＊役員：株式会社の代表取締役、取締役、合同会社の代表者等代表権限を有する者、監査役
＊＊＊株式の保有：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。これらに該当しない場合は、「無」とする。
【申告者と生計を同じにする配偶者及びその一親等の親族用】
□ 下記項目のいずれにも該当しない
□ 下記項目のいずれかに該当する → 下表の該当項目に具体的内容を記載
	項目
	前年度
	今年度

	□ 個人的利益
1つの企業・団体等からの総額が年間100万円以上
	企業・団体名及び金額
（万円）
	



	




	□ 企業・団体等の
役員就任
	企業・団体名
及び役職
	

	


	□ 株式の保有
	具体的内容
	

	


	□ 企業・団体への
出資
	具体的内容
	

	


	□ 企業・団体等との
上記以外の関わり
	具体的内容
	
	


以上で終了です。
臨床研究センターにて確認終了後、研究グループ利益相反自己申告書受付担当まで提出してください。
