利益相反に関する自己申告書
平成　　年　　月　　日
　北海道臨床開発機構長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　（申告者）所　属　　　　　　　　　　　　　　　
職　名　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
下記について，北海道臨床開発機構利益相反マネジメント規程第１１条第１項の規定に基づき，利益相反行為に該当するか否かの判定を申請します。
記

１．今回申請する事業等の内容　　※書ききれない場合は，別紙に記載。以下同様
　①　事業等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　②　日時・場所　平成　　年　　月　　日（　）　・　　　　　　　　　　　　　　　
　③　参加人数　　教員　　　名　学生　　　名　その他　　　名（内訳：　　　　　　）

　④　相手方企業等の名称・活動内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　⑤　今回申請する事業等の具体的な内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 企業等から受ける利益の有無　　　有　／　無　（有の場合，①・②に記載）

1 内容（該当項目にレ印）
　　□　共同研究，受託研究，各種研究員の受け入れ等　　□　兼業活動
　　□　ライセンス契約　　□　マテリアルトランスファー契約　　□　寄附金の受領

　　□　未公開株式の取得　　□　無償の役務提供　　□　無償の機材等提供

　　□　その他産学連携活動等（具体的に記載）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　②　①の内容で個人収入がある場合

　　□　報酬・給与・謝金　　　　　　円／年　　□　ロイヤリティ　　　　　　円／年

　　□　原稿料　　　　　　円／年　　□　講演料　　　　　　円／年

　③　①の内容に付随して発生する責任の度合い及び本務との関連について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．利益相反のおそれがあると判断した理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．その他利益相反を審査する上で参考となる事項
　①　１．④の企業等との関係について

（過去の共同研究等の受入，兼業活動，寄附金の受領等について）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　②　その他参考となる事項（関係書類の添付）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
