（様式２）

利益相反相談シート
平成　　年　　月　　日
利益相反マネジメント委員会　御中
（所属部科校の利益相反相談窓口へ提出願います。）
（ 相　談　者 ）
　所属学部学科等　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　資格・役職　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	①相談項目（該当項目に✔を付し，②に具体的な内容を記入願います。）

	□　共同研究　　　　□　受託研究　　　　□　実施許諾
□　研究助成金・奨学寄付金　　　　　　　□　役員等の就任
□　その他（　　　　　　　　　　　　　）


	②具体的な内容

	


以　　上
	利益相反相談窓口
	
	利益相反マネジメント委員会

	
	
	


※利益相談マネジメント委員会担当者あるいは利益相反アドバイザーから，相談日時をご連絡いたします。
