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臨床研究、公的研究の場合 治験の場合 

申告種類にチェック 

研究に関わる企業との関係性についてお答えください。 

「有」で、該当項目があれば 2 頁以降の該当番号に詳細を記載 

患者説明文書の利益相反についてチェック 

（変更理由：     ） 
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P.１ A）で「有」にてチェックされた該当項目の機関名とその機関と当研究との関わりを記載 

下記（P.2～P.4）に詳細を記載 
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P.１ B）で「有」にてチェックされた該当項目の詳細を記載 

 


