（様式１）
利益相反自己申告書

大阪府立母子保健総合医療センター総長　殿

利益相反に関し自己申告すべき情報

　　　利益相反状況の判断に必要となる企業、団体等との経済的な利益関係に関する下記の情報
	
	該当項目
	企業・団体名
	利益相反（が懸念される）内容
	金額など

	□
	講演や執筆など謝金等を得て行う活動等（1企業・団体からの年間100万円を超える収入のものを記載）
	
	活動内容（講演・執筆など）
	謝金の額（交通費は除く）

　　　　　円ｘ　回／年

	□
	エクイティ（公開・未公開を問わず、株式、出資金、ストックオプション、受益権等）（公開株式の5％以上の保有、未公開株の保有、それらの売却について記載）
	
	内容
	株数、出資金額など

	□
	共同研究、受託研究、治験、寄付金の受入れ状況（企業や営利を目的とした団体からの受入額が同一組織から200万円を超えるものを記載）(1
	
	課題名
	契約額

	□
	設備物品の寄付・供与あるいは施設・設備の利用便宜の供与
	
	物品や設備と内容
	

	□
	職員自身に帰属する発明の技術移転とその実施料収入
	
	発明等の名称
	収入額

	□
	人的資源の提供
	
	提供された人材
	人数ｘ日数



	□
	利害関係にある者からの物品購入、契約
	
	
	

	□
	その他


	
	
	


注：申告日より起算して、過去1年間（もしくは懸念される場合はそれ以上）の活動について記載する。

利益相反に関わることが懸念される私(2の状況は上記のとおりです。

報　告　日　　　西暦　　　年　　月　　日

所　属　部　署　　　　　　　　　　　　　　　

報　告　者　署名　　　　　　　　　　　　　　印
審議を希望する理由（利益相反について懸念される点など）があれば以下にお書き下さい。
＊1厚生労働科学研究等にかかる利益相反マネジメント自己申告書については本申告書とは別様式。


＊2 親族等に係る場合はそれについても記載してください。





