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様式１

　　年　　月　　日
臨床研究の利益相反に関する自己申告書
千葉大学医学部附属病院長　殿
	所属・職名
	: 　　　　        　 ・

	氏名
	:　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 eq \o\ac(○,印)


臨床試験課題名

	


上記の研究について、次の通り申告致します。
１．当該臨床研究に使用する研究経費について

	一般的な学術研究
	□
	科学研究費補助金

	
	
	□
	文部科学省
	研究種目：
	

	
	
	□
	厚生労働省

	
	
	□
	その他（１）

	
	□
	奨学寄附金
	

	
	□
	その他（２）
	名称等：
	

	企業等の委託研究
	□
	受託研究費
	研究代表者名：
	
	相手先名称：
	

	
	□
	共同研究費
	研究代表者名：
	
	相手先名称：
	

	
	□
	その他（３）
	名称等：
	


２．当該臨床研究に関係する企業・団体等との関係について

	
	【有】
	
	【無】

	Ａ　当該臨床研究に関係する外部活動について
　　（但し，公的活動，及び診療活動をのぞく）
	□
	・
	□

	Ｂ　当該臨床研究に関係する一企業・団体等からの年間150万円以上の収入について　　　　（但し，診療報酬を除く）
	□
	・
	□

	Ｃ　当該臨床研究における年間200万円以上の産学連携活動について
	□
	・
	□

	Ｄ　当該臨床研究に関係する産官学連携活動の相手先のエクイティ保有について
	□
	・
	□

	Ｅ　当該臨床研究における寄附講座との関連について
	□
	・
	□
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