（様式3）

利益相反に関する自己申告書

	（事務局記入欄）
	受付番号：

	受付日：＿＿年＿＿月＿＿日



開示年月日：＿＿年＿＿月＿＿日　　
算出期間：＿＿年＿＿月＿＿日から
　　　　　＿＿年＿＿月＿＿日まで


報告者署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印　　
連絡先（御所属・電話番号）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿



	項目
	金額
	該当の状況
	該当のある場合、企業名等

	役員・顧問職
社員など
	100万円を超える
	（本人）有・無
（親族）有・無
	

	エクイティ
（株など）
	利益100万円を超えるか/全株式の5%以上
	（本人）有・無
（親族）有・無
	

	特許使用料
	100万円を超える
	（本人）有・無
（親族）有・無
	

	講演料・原稿料など
	100万円を超える
	（本人）有・無
（親族）有・無
	

	臨床研究（治験）
	代表者としての参加
	（本人）有・無
（親族）有・無
	

	研究費（受託研究、共同研究、寄付金等）
	200万円を超える
	（本人）有・無
（親族）有・無
	

	その他の報酬
	5万円以上
	（本人）有・無
（親族）有・無
	



