
別紙様式（第11条関係）
受付番号：

受付日　：  年  月  日
　臨床研究に係る利益相反自己申告書

信州大学臨床研究に係る利益相反マネジメント委員会委員長　殿

	研究題目
	

	氏　名
	臨床研究実施者・関係者（該当するものに○印を付すこと。）

	所属・職名
	

	連絡先　　　TEL．

            FAX．

         E－mail．
	


Ⅰ　臨床研究実施者及び関係者

　　　　　当該臨床研究に関係するものについて洩れなく記載すること。

１　エクイティ，知的財産及び経済的利益
（１）臨床研究実施者及び関係者の産学連携活動の相手先のエクイティ
	エクイティequityとは，公開・未公開を問わず，株式，出資金，ストックオプション，受益権などをいう。

	エクイティ保有の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	企業・団体・個人名
	

	エクイティの種類（数量）
	


（２）知的財産

	共有している，若しくはする予定のある知的財産の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	実施許諾している，若しくはする予定のある知的財産の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	譲渡している，若しくはする予定のある知的財産の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	（有の場合のみ，名称ごとに記載すること。）

	名称
	

	出願・公開番号
	

	出願人
	

	持ち分比
	


（３）経済的利益（診療報酬を除き，複数の場合は，列記すること。）
	経済的利益の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	（有の場合のみ，企業・団体・個人ごとに記載すること。）

	企業・団体・個人名
	

	報酬・給与
	万円/年
	ロイヤリティ
	万円/年

	原稿料
	万円/年
	講演謝礼等
	万円/年

	借入
	万円/年
	その他の贈与
	万円/年

	役務提供等（具体的に記述すること。）


２　経営関与（役員，顧問又は相談役等への就任等の権益）
	権益の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	（有の場合のみ，企業・団体ごとに記載すること。）

	企業・団体名
	

	役割（役員・顧問等）
	

	活動内容
	

	活動時間（時間/月）
	


３　共同研究費，受託研究費，寄附金等

	臨床研究に係るもので，臨床研究実施者及び関係者が関与した共同研究，受託研究，ライセンス供与，コンソーシアム，実施許諾，権利譲渡，技術研修，依頼出張，客員研究員，ポストドクトラルフェローの受け入れ，研究助成金，寄附金受け入れ，依頼試験，分析などを含む。

	産学連携活動の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	企業・団体・個人名
	

	該当するものに

チェック


	□　共同研究

□　受託研究

□　ライセンス供与

□　コンソーシアム

□　実施許諾

□　権利譲渡

□　技術研修

□　依頼出張

□　客員研究員

□　ポストドクトラルフェローの受け入れ

□　研究助成金

□　寄附金受け入れ

□　依頼試験

□　分析

□　その他（　　　　　）

	受入金額
	万円/年


４　インフォームドコンセント（IＣ）への記載

	利益相反に関するICへの説明文を添付すること。

	記載の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）


Ⅱ　臨床研究実施者の家族（２親等まで）

当該臨床研究に関係するものについて洩れなく記載すること。
１　エクイティ，知的財産及び経済的利益
（１）臨床研究実施者の産学連携活動の相手先のエクイティ

	エクイティequityとは，公開・未公開を問わず，株式，出資金，ストックオプション，受益権などをいう。

	エクイティ保有の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	役職員との続柄

（有の場合のみ，記載すること。）
	

	企業・団体・個人名
	

	エクイティの種類（数量）
	


（２）知的財産

	共有している，若しくはする予定のある知的財産の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	実施許諾している，若しくはする予定のある知的財産の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	譲渡している，若しくはする予定のある知的財産の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	役職員との続柄

（有の場合のみ，記載すること。）
	

	（有の場合のみ，名称ごとに記載すること。）

	名称
	

	出願・公開番号
	

	出願人
	

	持ち分比
	


（３）経済的利益（診療報酬を除き，複数の場合は，列記すること。）

	経済的利益の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	役職員との続柄

（有の場合のみ，記載すること。）
	

	（有の場合のみ，企業・団体・個人ごとに記載すること。）

	企業・団体・個人名
	

	報酬・給与
	万円/年
	ロイヤリティ
	万円/年

	原稿料
	万円/年
	講演謝礼等
	万円/年

	借入
	万円/年
	その他の贈与
	万円/年

	役務提供等（具体的に記述すること。）


２　経営関与（役員，顧問又は相談役等への就任等の権益）
	権益の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	役職員との続柄

（有の場合のみ，記載すること。）
	

	（有の場合のみ，企業・団体ごとに記載すること。）

	企業・団体名
	

	役割（役員・顧問等）
	

	活動内容
	

	活動時間（時間/月）
	


３　共同研究費，受託研究費，寄附金等

	臨床研究に係るもので，臨床研究実施者及び関係者が関与した共同研究，受託研究，ライセンス供与，コンソーシアム，実施許諾，権利譲渡，技術研修，依頼出張，客員研究員，ポストドクトラルフェローの受け入れ，研究助成金，寄附金受け入れ，依頼試験，分析などを含む。

	産学連携活動の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）

	役職員との続柄

（有の場合のみ，記載すること。）
	

	企業・団体・個人名
	

	該当するものに

チェック


	□　共同研究

□　受託研究

□　ライセンス供与

□　コンソーシアム

□　実施許諾

□　権利譲渡

□　技術研修

□　依頼出張

□　客員研究員

□　ポストドクトラルフェローの受け入れ

□　研究助成金

□　寄附金受け入れ

□　依頼試験

□　分析

□　その他（　　　　　）

	受入金額
	万円/年


４　インフォームドコンセント（IＣ）への記載

	利益相反に関するICへの説明文を添付すること。

	記載の有無
	有・無
	（該当するものに○印を付すこと。）


私の臨床研究に係る利益相反に関する状況は，上記のとおりであることに相違ありません。

提出日：（元号）  年  月  日

署名：　　　　　　　　　　　　　　印

注：

（１）この申告書は，産学官連携推進本部　臨床研究に係る利益相反マネジメント委員会委員長あてに，封書（表に「臨床研究に係る利益相反自己申告書」と朱書）で提出してください。

（２）研究実施期間中に新たに利益相反状態が発生した場合には，その時点から６週間以内に修正した自己申告書を提出してください。

自己申告書における用語説明

1 臨床研究実施者とは，当該臨床研究の主任研究者及び分担研究者をいい，関係者とは，学長，当該臨床研究の主任研究者が所属する部局等の長，倫理委員会等の委員及び産学官連携推進本部の関連役職員等をいう。

2 エクイティ保有とは，当該臨床研究に関与する企業に関して公開，未公開を問わず，その株を保有し，その保有から利益を得ている場合が該当する。（該当者によって管理・制御できない多角的なファンドにおいて資金運用される場合を除く。）

3 講演謝礼等とは，講演，セミナーでのプレゼンテーションや参加に対して支払われる正当な報酬のことである。謝礼，投資事業，ライセンス活動，また営利を目的とする組織によって当該者に直接支払われる場合が該当する。

4 その他の贈与とは，研究活動に直接関連していない旅行費用，贈答品，現物支給等当該臨床研究に関与する組織から受け取ったものが該当する。

5 顧問又は相談役とは，顧問又は相談役としてアドバイザーの役割を果たしている場合に相当する。例えば，投資事業，ライセンス活動，または営利を目的とした組織のために顧問又は相談役として，２年以内に当該組織から収入があった場合に該当する。

6 臨床研究実施者の家族とは，臨床研究実施者と収入や財産を共有する立場にある２親等以内の親族をいう。
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