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　標記のことについて、臨床研究利益相反委員会において審査いたしましたので，その結果を下記のとおり報告します。
記
	申告者氏名
	

	区　　分
	　□定期　　　　□臨時

	研究課題名
	　（※研究倫理審査委員会等　受付番号　No.　　　　　）

	審査対象事案

	□　企業等との就労関係　　□　企業等からの収入　□　企業等のエクイティ

□　企業等との産学官連携活動による受入額

□　企業等との前年度に限らない過去の経済的関係

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	結果判定

理由等
	


申請内容については，利益相反に関する自己申告書にて確認し，平成○○年○○月○○日の
臨床研究利益相反委員会で審議した。
