　　　利益相反相談シートに必要事項を記入し、各事務担当窓口へ依頼してください。
利益相反相談シート
受付番号　　　　　　
	平成　　年　　月　　日
　利益相反事務担当窓口　宛
　TEL　内線4823
　FAX　内線30179
　E-mail: jimubu-sanren.adm@tmd.ac.jp
                                           （相談者）所属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 役職：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先（内線）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail:

	【相談項目】
　該当するものにチェックしてください。
　　□共同研究（臨床研究を除く）の受入
　　□受託研究（臨床研究を除く）の受入
　　□臨床研究（共同研究又は受託研究としての受入）の受入
　　□治験等の受入
　　□寄附金（□奨学寄附金　□研究助成金　□寄附講座寄附金）の受入
　　□兼業（□役員兼業　□一般兼業）の実施
　　□その他の兼業（□講演　□学術指導　□その他（内容：　　　　　　　））の実施
　　□技術移転に関すること
　　□物品購入に関すること
　　□その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【具体的内容】
　具体的な内容を簡潔に記載ください。



