（厚労1-1）


年　月　日

学校法人立教学院立教大学利益相反マネジメント委員会委員長　殿
	（所属）
	　　　　　　　　

	（職名）
	　　　　　　　　

	（氏名）
	㊞

	（Tel）
	　　　　　　　　

	（e-mail）
	　　　　　　　　


利益相反に関する審査申請書
（厚生労働科学研究費補助金用）

１．厚生労働科学研究費補助金の研究事業名、研究課題名等についてご記入ください。

	新規/継続
	□新規　　□継続

	事業年度
	　　　（平成　　）年　　月　　日　～　　　　（平成　　）年　　月　　日

（　　年計画の　　年目）

	研究事業名
	

	研究課題名
	

	課題番号
	（　　　　）－（　　　　）－（　　　　）－（　　　　）

□審査申請時に課題番号が未定　（公募番号：　　　　　　　　　）

	申請区分
	□研究代表者　□研究分担者（研究費区分 分担金  □有  □無）

	参考資料
	□補助金交付申請書　　□研究計画書　　□その他（　　　　　　）


※該当する項目に☑をしてください。

※参考資料として研究内容や研究計画がわかる資料をお付けください。
２．上記の研究課題の研究に関し、①～⑨の質問に対して１つでも該当する場合は、「□はい」に、１つも該当がない場合は、「□いいえ」にチェックをしてください。
　　＜上記の研究課題の研究実施による影響について＞

　　①学内の活動に支障をきたす可能性がありますか？

　　＜上記の研究課題の研究における社会連携活動について＞

　②学外の機関と共同で研究を進めることがありますか？

　　③学外の機関から資金を受け入れる予定がありますか？（厚生労働科研により配分される研究費は除く）
　　④学外の機関にライセンス供与や知的財産権譲渡等、技術移転を行う予定がありますか？

　
　　＜上記の研究課題の研究内容に関連する学外機関との関係について＞
　⑤雇用関係がある関連機関がありますか？
　⑥株式保有等、出資関係がある関連機関がありますか？
　　⑦研究員受入等の人的交流がある関連機関がありますか？
　　⑧ライセンス供与や知的財産権譲渡等、技術移転を行っている関連機関がありますか？
⑨その他の利益関係がある関連機関がありますか？
□はい　　　→　　　別紙に進んで詳細をご記入ください。　
☐いいえ　  →　　　参考資料を添付し、このまま本申請書をご提出ください。
以　上
1

