【取扱注意】
厚生科研・その他（　　　　）申請に伴う利益相反自己申告書チェックシート
【ＮＯ】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請年月日】
	【申請者所属】　　　　　
【役職名】　　　　　　　　　　　　　　【申請者氏名】　　　　　
【標題】


チェック事項（申請者は項目1についてご記入下さい）
	１．研究は薬品及び機器等に関する研究である　　
□はい　（薬品及び機器等に関係する企業名）
　　
□いいえ
（以下、事務局記入欄）
２．自己申告書の該当事項の記載の有無
□記載あり　（企業名）
□記載なし
３．薬品及び機器等に関係する企業から所属へ提供された資金の確認
　　共同研究　　　昨年　□あり　□なし　　　今年　□あり　□なし　　　
　　
委託研究　　　昨年　□あり　□なし　　　今年　□あり　□なし　
寄付金　　　　昨年　□あり　□なし　　　今年　□あり　□なし　
４．研究に係る資金源と起こり得る利害の衝突及び研究者等の関連組織との関わり
□問題なし　
□要追加調査（追加で実施すべき調査事項）



