臨床研究に係る 利益相反自己申告書 （第２次）
静岡県立大学長　様

提出日　　　　年　　月　　日

部　局：　　　　職　名：　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　印　　
利益相反に関する事実関係について、下記のとおり申告いたします。
	企業等の名称

質　　　　　問
	

	質問１
	上記企業等と実施する産学官連携活動の内容を申告してください。
	□
	兼業（職名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	□
	特許等の実施許諾等

	
	
	□
	共同研究、受託研究（依頼試験・分析を含む）

	
	
	□
	研究助成金、奨学寄附金

	
	
	□
	客員研究員・ポスドク等、

機器の提供等の受入れ

	
	
	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　）

	質問２
	上記企業等から年間１００万円超（税込）の報酬・給与等を得る方は、その状況を申告してください。
	
	本人
	配偶者等

	
	
	報酬・給与
	千円
	千円

	
	
	コンサルタント料
	千円
	千円

	
	
	謝金
	千円
	千円

	
	
	原稿料
	千円
	千円

	
	
	その他（　　　　）
	千円
	千円

	
	
	合計
	千円
	千円

	質問３
	上記企業等から共同研究等年間２００万円超（税込）を受け入れる方は、受入額を申告してください（※金額は間接経費を除く）。
	共同研究
	千円

	
	
	受託研究
	千円

	
	
	奨学寄附金
	千円

	
	
	研究助成金
	千円

	
	
	その他（　　　　）
	千円

	
	
	合計
	千円

	質問４
	上記企業等から年間５００万円超（税込）の物品・サービス等を購入する方は申告してください。
	種類
	□物品　□サービス

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	態様
	□機種・業者の選定手続上の決裁権者

□機種・業者の選定に関わる各委員会委員

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	金額
	千円

	質問５
	上記企業等から株式等の８％以上を保有する方は、その保有状況を申告してください。
	種類
	□公開株式　□未公開株式　□出資金

□ストックオプション　□受益権

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	取得事由
	

	
	
	保有比率
	本人：　　％
	配偶者等：　　％


　　　 ※一つの企業等ごとに記入してください（３企業ある場合は、３枚提出してください）。
（別添２）














