
－記入例－

受付日 受付番号

　札幌医科大学長　様
申告日

所　属 病理学第三講座

連絡先 E-mail. 内線：

Ⅰ　研究課題　 ※継続研究課題は、本年４月１日現在で記入してください。

１　現在行っている研究活動(研究費の額にかかわらず、現在行っている研究を記入してください。）

G.申告
対象NO.

① ② ②

② ①

③ ④

④ ③ ア ③、ア

※研究概要（応募書類の写し等）を添付してください。

２　昨年度で終了した研究活動（研究費が２００万円を超えるもの）

ア ④

イ

※欄が不足する場合は、追加してください。

職　名 教授
※署名は自署で記入してください。 氏名(自署） 医大　太郎

abc@sapmed.ac.jp 11111

　　年　　　月　　　日

平成　　年度　医学研究に係る利益相反　自己申告書

平成　２９　年　４　月　１　日

申告者

ふりがな いだい　たろう

※委員会使用欄

１細胞・・・による・・・の構築 受託研究 主任研究者 ○○科学技術振興機構 0

　北海道公立大学法人札幌医科大学利益相反管理規程第12条に基づき、私の医学研究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を申告します。

番号 A.研究課題名 B.区分 C.参加形態
D.契約の相手方又は

寄附者名
E.研究費金額
（万円）

F.関連する
研究課題NO.

・・・製剤の・・・効果に関する研究 共同研究 分担研究者 東京○×医薬㈱ 250

・・・に関する探索と治療についての検討 共同研究 主任研究者 日本□□製薬㈱ 4,025

番号 A.研究課題名 B.区分 C.参加形態
D.契約の相手方又は

寄附者名
E.研究費金額
（万円）

免疫治療と臨床試験・・・に関する研究 受託研究 主任研究者 (株)▲▲医化学研究所 173

F.関連する
研究課題NO.

※委員会使用欄

・・・ワクチンの研究 受託研究 主任研究者
日本医療研究開発機構（ＡＭＥ
Ｄ）

4,800

①の研究費が０円（200万
円以下）なので、申告の
対象とはならない。
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Ⅱ　申告者の状況
１　産学連携活動（研究活動以外） 必ず「有」か「無」をプルダウンから選択してください。

※「有」の場合は、下記に記入（複数の場合、列記する。）

該当する項目をプルダウンから選択し、企業・団体等ごとに記入してください。

④

①

②

２　外部活動（診療活動を除くすべてを記載） 必ず「有」か「無」をプルダウンから選択してください。

※「有」の場合は、下記に記入（複数の場合、列記する。）

③

３　産学連携活動の相手先のエクイティ 必ず「有」か「無」をプルダウンから選択してください。

※「有」の場合は、下記に記入（複数の場合、列記する。）

企業・団体ごとに該当する項目について記入してください。

出資金　　　　円
「その他」の内容
（　　   　　　）

保有株数
時価
　　　　  　　　　万円相当

保有株数　          　株
発行株総数の（     　）%
時価　　　  　   　万円相当

予約額　　　　　　　  円
申告時想定利益
　　　　　　　　　　　円

受益権の内容
助成金の場合の名称
（　　  　　　　）

出資金　　　　円
「その他」の内容
（　　   　　　）

保有株数
時価
　　　　  　　　　万円相当

保有株数　          　株
発行株総数の（     　）%
時価　　　  　   　万円相当

E.関連する
研究課題NO．

F.備考

奨学寄附金 （株）■■メディカル 200

産学連携活動の有無
（過去１年間に同一組織からの受入が200万円を超える場合）

有

A.項目 B.企業・団体名等 C.内容等（注１）
D.受入額

（万円/年）
（注２）

委員等の委嘱 ○○科学技術振興機構B研究評議会 委員 0

訪問研究員の受入 北海道××薬品（株） 1

（注）１　「委員等の委嘱」の場合は、「内容等」欄に役職名を記入してください。「内容等」欄は、奨学寄附金、訪問研究員・ﾎﾟｽﾄﾄﾞｸﾄﾗﾙﾌｪﾛｰの受入の場合、記入不要です。

　　　２　訪問研究員・ﾎﾟｽﾄﾄﾞｸﾄﾗﾙﾌｪﾛｰの受入の場合は、「受入額」欄に受け入れた人数を記入してください。

外部活動の有無 有

A.企業・団体名 B.役割 C.活動内容
D.活動時間
（時間/月）

E.関連する
研究課題NO．

F.備考

エクイティ保有の有無 無

NPO法人さっぽろ▲○ 理事長 研究指導

内容

G.左記以外
H.関連する

研究課題NO．

内容

予約額　　　　　　　  円
申告時想定利益
　　　　　　　　　　　円

受益権の内容
助成金の場合の名称
（　　  　　　　）

16

A.企業・団体名
B.出資・その他の

経営関与
C.未公開株の保有 D.公開株の保有

E.ストックオプションの
保有

F.受益権の保有
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４　企業･団体からの収入（診療報酬を除くすべてを記載） 必ず「有」か「無」をプルダウンから選択してください。

※「有」の場合は、下記に記入（複数の場合、列記する。）

②

Ⅲ　申告者の家族の状況 必ず「有」か「無」をプルダウンから選択してください。

氏名

１　外部活動（診療活動を除くすべてを記載） 必ず「有」か「無」をプルダウンから選択してください。

※「有」の場合は、下記に記入（複数の場合、列記する。）

２　産学連携活動の相手先のエクイティ 必ず「有」か「無」をプルダウンから選択してください。

※「有」の場合は、下記に記入（複数の場合、列記する。）

企業・団体ごとに該当する項目について記入してください。

収入の有無
（過去１年間に同一組織からの受入が100万円を超える場合）

有

A.企業・団体名
B.報酬・給与
（万円/年）

C.ロイヤリティ
（万円/年）

D.原稿料
（万円/年）

E.講師謝礼等
（万円/年）

F.その他の贈与
（万円/年）

G.関連する
研究課題NO．

日本□□製薬（株） 80 50

外部活動の有無 無

A.企業・団体名 B.役割 C.活動内容
D.活動時間
（時間/月）

　当該申告者と生計を一にする配偶者及び一親等の親族（父母、義父母、子） 有

医大　花子 申告者との続柄 実母 　※「有」の場合は、左欄に氏名・続柄を記入し、
以下の１～３について回答してください。

エクイティ保有の有無 無

E.関連する
研究課題NO．

F.備考

内容

H.関連する
研究課題NO．

内容

G.左記以外A.企業・団体名
B.出資・その他の

経営関与
C.未公開株の保有 D.公開株の保有

E.ストックオプションの
保有

F.受益権の保有

出資金　　　　円
「その他」の内容
（　　   　　　）

保有株数
時価
　　　　  　　　　万円相当

保有株数　          　株
発行株総数の（     　）%
時価　　　  　   　万円相当

予約額　　　　　　　  円
申告時想定利益
　　　　　　　　　　　円

受益権の内容
助成金の場合の名称
（　　  　　　　）

出資金　　　　円
「その他」の内容
（　　   　　　）

保有株数
時価
　　　　  　　　　万円相当

保有株数　          　株
発行株総数の（     　）%
時価　　　  　   　万円相当

予約額　　　　　　　  円
申告時想定利益
　　　　　　　　　　　円

受益権の内容
助成金の場合の名称
（　　  　　　　）
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３　企業･団体からの収入（診療報酬を除く） 必ず「有」か「無」をプルダウンから選択してください。

※「有」の場合は、下記に記入（複数の場合、列記する。）

Ⅳ　その他（自由記載）
　上記申告内容において、予算執行管理の区分や役割分担の明確化など、留意していること等がありましたら、記載してください。

（注）１　申告日より起算して１年間の活動・報酬等について記載してください。

　　　２　新たに研究を始める場合は、開始時に新規研究用の自己申告書を提出してください。

　　　３　研究実施期間中に新しく利益相反状態が発生した場合には、随時新規研究課題用の利益相反自己申告書を提出してください。

収入の有無（過去１年間に同一組織からの受入が100万円超） 無

A.企業・団体名
B.報酬・給与
（万円/年）

C.ロイヤリティ
（万円/年）

D.原稿料
（万円/年）

E.講師謝礼等
（万円/年）

F.その他の贈与
（万円/年）

G.関連する
研究課題NO．
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