
Ver.2025.10 

                   1/2page    申告者名：         

別紙様式 

受付番号：       受付日：   年  月  日 

 

一般社団法人 日本病院前救急診療医学会 

倫理委員会利益相反管理部会 御中 

 

 

臨床研究等に係る利益相反自己申告書 
 

私の臨床研究等に係る利益相反に関する状況は下記のとおりであることに間違いありません。 

 

申告日       年   月   日      

所属      ____________________________________ 

 

申告者署名(自筆)                    
                

研究課題名  

  

１．申告の目的 （該当するものに○をつけること。） 

（  ）① 臨床研究審査委員会（学外審査委員会含）への申請のため（注：特定臨床研究を除く） 

（  ）② 研究費申請のため［( )AMED  ( )厚労科研  ( )その他研究費（           ）］ 

（  ）③ その他 （理由：                                   ） 

 

２．利益相反開示の確認（利益相反開示について申告者が確認後に○をつけること。） 
被験者等への説明文書と同意文書あるいはポスター、研究計画書等に、「研究者の利益相反」や「本学の利益相反マネジメ

ント」に関しての記載（開示すべき利益相反がない旨の記載を含む）があるか確認すること。また研究終了後の論文、学会発

表、報告書等においても正確な利益相反を開示すること。 

（  ）研究計画書等における利益相反開示済・報告書等において利益相反開示予定 

 

３．本研究を遂行するための研究費、物品・労務の提供 

有 ・ 無 （該当するものに○をつけ、有の場合は内容を下に記載すること） 

（  ）研究費の提供／執行   総額：           円*１（                   ） 

資金源 ( )企業からの研究費、( )公的研究費、( ) 学内研究費、（ ）その他 

提供企業／団体名（資金名称）：              （             ） 

契約： 有 ・ 無  研究代表者氏名：        契約年月日：  年  月  日*2 
*1 原則本年度分。複数年度にまたがって分けられない場合は、（３年間総額）など注意書きをし、受入状況を明確にする。 
*2 未契約の場合は、おおよその契約・受給予定額、契約もしくは受給予定時期を記載する。 

（  ）機器・薬剤等消耗品の提供 提供企業／団体名（                  ） 

提供物品名・相当金額（                               ） 

（  ）労務・役務の無償提供   提供企業／団体名（                  ） 

（  ）その他（                                        ） 

 

４．本研究に関連する機器薬剤等の製造企業との産学連携活動 

有 ・ 無 （該当するものに○をつけ、有の場合は金額の多寡にかかわらず内容を下に記載すること） 

（  ）研究費 企業名・研究費種別・金額（         ・           ・        ） 

（  ）機器・薬剤等消耗品の無償提供 企業名・提供品名・相当金額（     ・       ・    ） 

（  ）労務・役務の無償提供 企業名（                               ） 

（  ）その他 （                                          ） 
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５．その他の外部活動・エクイテイ・産学連携活動 (申告期間    年 月～   年 月・ 年

間) 

１：当該研究とは関連しない活動を全て記入すること。 

２：申告日より起算、あるいは研究当該年度または前年度を含む 1 年間以上の活動・報酬について記載すること。 

３：研究開始後申告内容に変更が生じた場合には、速やかに申告書を更新した形で提出すること。 

A．申告研究者に関する利益相反 

１）外部活動（診療活動を除く全てを記載）     複数の場合は、以下の    部分を複写し、列記する。 

外部活動の有無 有 ・ 無 （該当するものに○をつけ、有の場合は企業・団体ごとに記載） 

企業・団体名  

役  割 
(役員・顧問等） 

 
活動時間 

（時間／月） 
 

活動内容  

 

２）産学連携活動の相手先のエクイテイ    複数の場合は、以下の    部分を複写し、列記する。 

エクイテイ equity とは、公開・未公開を問わない株式、出資金、ストックオプション、受益権等をいう。 

エクイテイ保有の有無 有 ・ 無 （該当するものに○をつけ、有の場合は以下に記載すること） 

企   業   名  

エクイテイの種類 (数量等 ) 
*記載例、公開株（１００株：時価４３０万円相当）、未公開株（発行総数の８％） 

 
 

３）申告研究者の産学連携活動にかかる受け入れについて 

産学連携活動の有無 有 ・ 無  （該当するものに○をつけ、有の場合は以下に種類別に記載） 

受け入れの種類 活動内容 （企業、団体・授金金額） 開示基準 

研究開発費等 

① 共同研究 （       ・   万円） 

② 受託研究 （       ・   万円） 

③ 臨床研究 （       ・   万円） 

④ 販売後調査等 （      ・   万円） 

⑤ その他 （       ・   万円） 

年間の総受入額が同一企業等から

100 万円以上の場合、番号に○印を

つけ、カッコ内に 団体、企業名と

授金金額を記載する 

特別学術研究費等 

① 研究助成金 （       ・   万円） 

② 奨学寄付金 （       ・   万円） 

③ 寄附講座 （       ・   万円） 

④ その他 （       ・   万円） 

年間の総受入額が同一企業等から

100 万円以上の場合、番号に○印を

つけ、カッコ内に 団体、企業名と

授金金額を記載する 

講演・原稿執筆料等 

① 講演料 （       ・   万円） 

② 原稿執筆料 （       ・   万円） 

③ 特許料等 （       ・   万円） 

④ その他 （       ・   万円） 

年間の講演料あるいは原稿執筆料等

が 50 万円以上の場合、番号に○印

をつけ、カッコ 内に団体、企業名

と授金金額を記載する 

企業雇用者の受け入

れ 

① 受託研究員・客員研究員・研修員 
（       ） 

② その他 （       ） 

該当する場合、番号に○印をつけ、

カッコ内に団体、企業名を記載する 

企業からの労務・役

務の提供 

① 研究企画・プロトコールの作成 （       ） 

② データ収集と管理 （       ） 

③ データ解析 （       ） 

④ 論文執筆 （       ） 

⑤ その他 （       ） 

該当する場合、番号に○印をつける 

企業からの物品の提

供 

① 機器の提供 （       ・      ） 

② 薬剤等消耗品の提供 
（      ・      ） 

③ その他 （        ・      ） 

該当する場合、番号に○印をつけ、

企業名および提供品名を記載する 

その他 
① 贈答 （       ・   万円） 

② 接待 （       ・   万円） 

③ その他 （       ・   万円） 

年間に 5 万円以上の場合、番号に○

印をつけ、カッコ内に団体、企業名

を記載する 

B．申告研究者の家族に関する利益相反（配偶者および一親等まで） 
当該研究課題に関連するものについて、もれなく記載すること 

A－１）、２）について申告すべき事項 有 ・ 無（該当するものに○をつけ、有の場合は以下に記載） 

申告研究者との関係 配偶者・親・子・その他        

関 係 の あ る 外 部 活 動 内 容  

企業名・団体名  

関係ある企業等からの授受金額       万円/年 

以  上  


