
【様式第１－２号】
令和　　年度　茨城県立中央病院利益相反研究事前申告書
　　
●対象職員：研究を開始しようとする者
●対象期間：申告時から過去1年間分 
●申告期限：研究開始1ヶ月前までに事務局（総務課）へ提出。
●下欄に氏名等の記入をお願いいたします。
	研究課題名


[image: image1.wmf]1つの企業・団体�

総　　額

1

企業または営利を目的とした団体の役員，顧問職に就

いての報酬

100万円�

200万円�

100万円�

または，当該全株

式の5％以上�

3

企業または営利を目的とした団体からの特許使用料

100万円�

200万円�

4

企業又は営利を目的とした団体から会議の出席・発表

等に対し対象者を拘束した時間・労力に対して支払わ

れた日当（講演料・座長手当など）

50万円

100万円�

5

企業又は営利を目的とした団体がパンフレットなどの

執筆に対して支払った原稿料

50万円

100万円�

6

企業・組織や団体が提供する研究費（治験，臨床試験

費，受託研究費，共同研究費など）

100万円�

200万円�

7

企業・組織や団体が提供する奨学（奨励）寄付金

100万円�

200万円�

8

訴訟等に際して企業や営利を目的とした団体から支払

われる顧問料及び謝礼

100万円�

200万円�

9

その他の報酬（研究等等は直接無関係な旅行・贈答品

など）

5万円�

10万円



詳細申告基準

2

株の保有については，これより得られる利益

(配当，売買益の和)

200万円�



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　年　　月　　日
上記の申告に相違ありません。
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
【別　　紙】

　　
(1)企業等の団体役員，顧問職についての報酬・給与
	報酬・給与
	万円／年


	年間の収入が同一企業等から100万円を越える場合，又は総額が200万円を超える場合には，以下の表に詳細を記載（診療活動を除く全てを記載）

	企業・団体名
	

	役割（役員・顧問など）
	

	活動内容
	

	活動時間（時間／月）
	

	(2)株の保有により得られる利益（配当，売買益の和）

株利益

万円／年
年間利益が同一企業等から100万円又は当該全株式の5％以上，若しくは総額が200万円を越える場合には，以下の表に詳細を記載（企業等のエクィティ）

	エクィティ（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、受益権をいう。

	企業名
	

	エクィティの種類＊（数量、時価）
	


＊記載例：公開株（100株：時価430万円相当）、未公開株（発行株総数の8％）

(3)企業等からの特許権使用料
	特許権使用料
	万円／年


年間の収入が同一企業等から100万円を越える場合，又は総額が200万円を超える場合には，以下の表に詳細を記載

	企業・団体名
	

	特許名称
	

	契約期間・年数
	


(4)企業等の会議等への出席に係る日当(講演料・座長手当など)

	日当額
	万円／年


年間の収入が同一企業等から50万円を越える場合，又は総額が100万円を超える場合には，以下の表に詳細を記載

	企業・団体名
	会議名
	開催期日
	金額

	
	
	
	万円／年

	
	
	
	万円／年

	
	
	
	万円／年

	
	
	
	万円／年

	
	
	
	万円／年


(5)企業等からの原稿料

	原稿料
	万円／年


年間の収入が同一企業等から100万円を越える場合，又は総額が200万円を超える場合には，以下の表に詳細を記載

	企業・団体名
	金額

	
	万円／年

	
	万円／年


(6)企業等が提供する研究費（治験，臨床試験費，受託研究費，共同研究費など）
	研究費
	万円／年


年間の収入が同一企業等から100万円を越える場合，又は総額が200万円を超える場合には，以下の表に詳細を記載

	活動内容
	

	企業・団体名
	

	授受金額
	万円／年（合計額）


(7)企業等が提供する奨学(症例)寄付金
	寄付金
	万円／年


年間の収入が同一企業等から100万円を越える場合，又は総額が200万円を超える場合には，以下の表に詳細を記載

	活動内容
	

	企業・団体名
	

	授受金額
	万円／年（合計額）


(8)訴訟等に際して企業等から支払われる顧問料及び謝礼
	顧問料・謝礼
	万円／年


年間の収入が同一企業等から100万円を越える場合，又は総額が200万円を超える場合には，以下の表に詳細を記載

	企業・団体名
	

	顧問料・謝礼の別
	顧問料　　　・　　　謝礼　　・　　その他（　　　　　　　）

	授受金額
	万円／年（合計額）


(9)その他の報酬（研究費とは直接無関係な旅行・贈答品など）
	旅行等の金額
	万円／年


年間の収入が同一企業等から100万円を越える場合，又は総額が200万円を超える場合には，以下の表に詳細を記載

	活動内容
	

	企業・団体名
	

	授受金額
	万円／年（合計額）


所属





氏名





【質問】　実施する研究等に関連して，企業等（国，地方公共団体，公益法人を除く。以下同じ。）との経済的な利益関係について，下記により回答願います。（申告者の家族（一親等：生計を一にする配偶者、両親及び子供を含むすべての合計）も含みます。）


※対象期間における企業等との経済的な利益関係の状況が対象です。


【経済的な利益関係に係る詳細申告基準】


�


【回答】（□のいずれかにレ点を記して回答願います。）


□　①上記の詳細申告基準を超えている。（上記の基準に該当）　


→　下欄の自筆にて署名のうえ別紙を作成願います。


□　②上記の詳細申告基準以下である。（上記の基準に非該当）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　終了（下欄の自筆にて署名してください）














※１　「茨城県立中央病院利益相反研究事前申告書」の質問で①（経済的な利益関係がある場合）


にレ点を記した研究者等のみ記載し，申告書と併せて提出願います。


※２　下記の(1)～(9)のうち，該当する事項のみ記載してください。


※３　詳細部分を記載する場合，企業等が複数ある場合には，列記願います。














