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認定臨床研究審査委員会申請予定案件COI確認依頼書　＜別紙＞

　　　　年　　月　　日
帝京大学板橋キャンパス利益相反管理委員会委員長　殿
研究課題名: 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■　　提出した「利益相反管理基準」（様式 A）、「関連企業等報告書(様式B)」および「研究者利益相反自己申告書(様式C)」の内容は事実と相違ありません。

■　　事実確認に際し、本部会計課が管理する奨学寄附金受入状況等を参照することに同意します。
■　　必要に応じて（特に様式CのQ2～Q6の有無の項が「はい」の場合）、利益相反状態を示す資料の提示を求められることに同意します。
所属＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
職名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（自署）
提出先:  帝京大学医学部臨床研究審査委員会事務局
※この別紙は申請者全員がそれぞれ作成し、自署の上原本を提出してください。

