
日付

所属機関

立場

氏名

利用基準

2024年8月1日

1

様式A：利益相反管理基準の作成 1/3 研究責任（代表）医師

日付

所属機関

立場

氏名

利用基準

2024年8月1日

動画用資料



日付

所属機関

立場

氏名

利用基準

2024年8月1日

日本医科⼤学○×病院

研究責任医師

■推奨基準

CRB　太郎

日付

所属機関

立場

氏名

利用基準

2024年8月1日

日本医科⼤学○×病院

研究責任医師

■推奨基準

CRB　太郎

2

様式A：利益相反管理基準の作成 2/3 研究責任（代表）医師

日付

所属機関

立場

氏名

利用基準

2024年8月1日

・研究責任医師
・研究代表医師

■推奨基準
■推奨基準以外

動画用資料



日付

所属機関

立場

氏名

利用基準

2024年8月1日

日本医科⼤学○×病院

研究責任医師

■推奨基準

CRB　太郎

研究課題：

研究課題：

研究課題： 難治性XXX病に対するAAAを⽤いた治療法の有効性と安全性に関する臨床研究

3

様式A：利益相反管理基準の作成 3/3 研究責任（代表）医師
動画用資料



日付

所属機関

立場

氏名

令和6年8月15日

日本医科⼤学○×病院

研究責任医師

CRB　太郎

4

様式B：関係企業等報告書の作成 1/5 研究責任（代表）医師

日付

所属機関

立場

氏名

令和6年8月15日

日本医科⼤学○×病院

研究責任医師

CRB　太郎

※様式Aの情報が
自動反映されます

←作成日だけ入力してください

動画用資料



5

様式B：関係企業等報告書の作成 2/5 研究責任（代表）医師

設問：自身の実施する研究に対して、企業等の関与があるかどうかを確認します。

Q1 本研究は、医薬品等製造販売業者が製造販売をし、又はしようとする医薬品等を用いるか？

Q2 本研究は、製薬企業等から提供された研究資金等を使用するか？

Q3
製薬企業等から物品（医薬品、医療機器、機材、試料等）、施設等について、
無償又は相当程度に安価で提供又は貸与を受けるか？

Q4

製薬企業等からの臨床研究に係る役務について、無償又は相当程度に安価で提供
（対象薬剤製薬企業等から特定役務の提供を受ける場合は、有償での提供を含む）を受けるか？

・特定役務は、データ管理、効果安全評価委員会への参画、モニタリング、統計、解析又は監査
に関する役務をいう

Q5
本研究に、製薬企業等に在籍している者及び過去２年間在籍していた者の従事があるか？
有りの場合、対象薬剤製薬企業等に在籍している者及び過去２年間在籍していた者の
特定役務への従事があるか？

動画用資料



有無
「はい」の場合

製薬企業等の名を入力

Q１.本研究は、 医薬品等製造販売業
者が製造販売をし、又はしようとする
医薬品等を用いるか？

本研究対象の医薬品等の名称

「はい」の場合詳細を記載設問

はい
いいえ
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様式B：関係企業等報告書の作成 3/5 研究責任（代表）医師
動画用資料



はい
いいえ

有無
「はい」の場合

製薬企業等の名を入力

NMSファーマ株式会社 NMSナオール

Q１.本研究は、 医薬品等製造販売業
者が製造販売をし、又はしようとする
医薬品等を用いるか？

はい 本研究対象の医薬品等の名称

「はい」の場合詳細を記載設問

7

様式B：関係企業等報告書の作成 4/5 研究責任（代表）医師
動画用資料



8

様式B：関係企業等報告書の作成 5/5 研究責任（代表）医師

研究費の受入形態
(その他の場合には具体的な受入形態を記載）

受入方法：直接・間接
(間接の場合には経由機関を入力)

受入金額（円）

契約締結状況

はい NMSファーマ株式会社 物品、施設等の内容

受領する役務の内容

対象薬剤製薬企業等の特定役務
への関与の有無

製薬企業等の在籍者の従事の内
容

対象薬剤製薬企業等の在籍者の
特定役務への従事の有無

Q５.本研究に、製薬企業等に在籍して
いる者及び過去２年間在籍していた者
の従事があるか？有りの場合、対象薬
剤製薬企業等に在籍している者及び過
去２年間在籍していた者の特定役務へ
の従事があるか？

はい NMSファーマ株式会社

Q３.製薬企業等から物品（医薬品、医
療機器、機材、試料等）、施設等につ
いて、無償又は相当程度に安価で提供
又は貸与を受けるか？

Q４.製薬企業等からの臨床研究に係る
役務について、無償又は相当程度に安
価で提供（対象薬剤製薬企業等から特
定役務の提供を受ける場合は、有償で
の提供を含む）を受けるか？

・特定役務は、データ管理、効果安全評価委
員会への参画、モニタリング、統計、解析又
は監査に関する役務をいう

はい NMSファーマ株式会社

Q２.本研究は、製薬企業等から提供さ
れた研究資金等を使用するか？

はい NMSファーマ株式会社

・関係する製薬企業等がある場合

青色セル：プルダウンを選択する。

黄色セル：必要事項を記入する。

有無
「はい」の場合

製薬企業等の名を入力
「はい」の場合詳細を記載設問

動画用資料
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