
  

■研究等責任者・分担者で長崎大学に所属する方は全員申告が必要です。 
ただし、申告内容が同じ研究者については1枚にまとめて申告することもできます。 

（別紙１） 
臨床研究に係る利益相反審査自己申告書 

 
臨床研究利益相反審査委員会委員長 殿 

所属 医歯薬学総合研究科     

職名 教授            

氏名（２.研究者名）の代表者名  印 

１．研究課題名：○○○○を対象とした○○○の有効性と安全性に関する臨床研究 

（ 臨床研究の倫理審査申請書の課題名を記載する。）  

２．研究者名：○○○○，△△△△（この申告書で申告する研究者の氏名を記載してください。） 

３．外部活動の有無(*1)（診療および公的活動並びに５．に該当するものを除く） 有／無 

（有の場合のみ、企業・団体ごとに記載） 

企業・団体名： 

活動内容： 

４．１企業・団体から年間１００万円を超える収入の有無(*1) （診療報酬及び５．又は６．に該当す
るものを除く）   有／無 

（有の場合のみ、企業・団体ごとに記載） 

企業・団体名：ナガサキ製薬 

収入の内容（報酬・給与、原稿料、講演料、特許料収入・ロイヤリティ等）：講演・原稿料 

収入金額：  1,100,000 円／年 

金銭以外の収入等（内容及び評価額）：なし 

５．申請臨床研究に係る産学官連携活動(*2)の有無(*1)       有／無 

（有の場合のみ、企業・団体ごとに記載） 

企業・団体名：サカモト製薬 

活動内容：寄付金、受託研究（受託研究の場合は研究課題名も）  

授受金額（年間１００万円を超える場合のみ。金銭以外の財産の授受を含む）：1,200,000円 

６．産学官連携活動の相手先のエクイティ(*3)保有の有無(*1)    有／無 

（有の場合のみ、企業・団体ごとに記載） 

企業・団体名：長崎バイオ 

エクイティの種類：公開株（100株：時価200万円相当），未公開株（発行株総数の８％） 
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