
（別紙様式第２）
平成　　年　　月　　日
臨床研究利益相反審査結果通知書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　COI受付番号　No.○○○○○
申告者　○○　○○　　殿　

　　　　三重大学医学系研究科長
　　　　三重大学医学部附属病院長
　標記のことについて、平成○○年○○月○○日の臨床研究利益相反委員会において審議いたしましたので，その結果を下記のとおり通知します。なお、指導・勧告に基づく是正を行った場合には、その是正内容を文書で報告願います。
記
	研究課題名
	　（※研究倫理審査委員会等　受付番号　No.　　　　　）

	
	　□定期　　　　□随時

	審査結果

	１．問題無し
２．指導・勧告が必要

指導・勧告内容

□経済的な利益関係の一般への開示　
□独立した評価者による研究のモニタリング
□研究計画の修正
□利益相反の状態にある研究者の研究への参加形態の変更
□利益相反の状態にある研究者の研究への参加の取りやめ
□経済的な利益の放棄　　　　　　　
□利益相反関係を生み出す関係の分離
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	審査結果

理由等
	


※当該審査結果は、自己申告のあった内容に関して審査した結果です。

※責任医師または研究代表者は、研究課題毎に申告する分担研究者等班員のCOI自己申告内容及び審査結果もご確認の上、 研究に支障がないよう留意してください。

※研究倫理委員会・治験審査委員会等では、臨床研究利益相反委員会の審査結果に基づき審議いたします。

※当該判定結果に不服がある場合は、利益相反マネジメント規程第５条第５項の規定に基づき、医学系研究科長･附属病院長に異議申立てをすることができます。
