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治験審査委員会審査申請に際しての利益相反状況申告書
以下は、本治験の審査申請における研究を円滑に進めるための確認であり、利益相反状態にあることが必ずしも審査の結果に不利につながるものではありません。また、申告内容に含まれる個人情報は、利益相反状況の確認にのみ使用いたします。

（製造販売後臨床試験を行う場合には、「治験」とあるのを「製造販売後臨床試験」と読み替える）

　□治験　　□製造販売後臨床試験

	課題名
	


※「はい」「いいえ」の何れかにチェックしてください。
	(1)
	本治験申請における研究組織内（治験責任医師・治験分担医師・治験協力者）の何れかの方で、本治験依頼企業・財団の取締役・監査役・顧問・アドバイザー、あるいは治験調整医師などの役職に就いている方はいますか？
	□はい

□いいえ

	(2)
	本治験審査申請における研究組織内（治験責任医師・治験分担医師・治験協力者）の何れかの方で、本治験依頼企業・財団の株式等なんらかのエクイティを所有している方はいますか？
	□はい

□いいえ

	(3)
	本治験審査申請における研究組織内（治験責任医師・治験分担医師・治験協力者）の何れかの方で、その方の給与等の原資が本治験依頼企業・財団からの受託研究費・寄附金・指定寄付により賄われている方はいますか？
	□はい

□いいえ


· 上記(1)～(3)のいずれかに「はい」と答えられた場合、その詳細な情報を判る範囲で別紙にご記入の上、提出して下さい。
慶應義塾大学病院 治験審査委員会 委員長殿

以上の通り申告いたします。

　　　　
西暦　　　　年　　月　　日
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