
上記の診療ガイドラインに関連する＿＿＿年＿＿月＿＿日から＿＿＿年＿＿月＿＿日の期間の企業・ 組織・
団体との経済的関係について以下の通り申告する。

申告日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
 
署　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

診療ガイドライン名

氏　　　　　名

所　　　　　属

関連項目
申告
基準

COI の
有無

本人
／
家族

時期
企業・組織・
団体名

備考

役員・顧問職
　　万円
以上 / 年

有・無
本人
家族

株式
　　万円
以上 / 年

有・無
本人
家族

特許権使用料
　　万円
以上 / 年

有・無
本人
家族

謝金・講演料
　　万円
以上 / 年

有・無 本人

原稿料
　　万円
以上 / 年

有・無 本人

研究費（受託・共同研究費）
　　万円
以上 / 年

有・無 本人

奨学（奨励）寄付金
　　万円
以上 / 年

有・無 本人

寄附講座
所属の
有無

有・無 本人

その他
（　　　　　　　　　　　）

　　万円
以上 / 年

有・無
本人
家族

【PR-2　COI 申告①　経済的COI 申告書　記入方法】

初回は，直近 3 年分について記載する。

COI がある場合，
関係が生じた時期
について記載する。

• 実際に関係があったのが
本人か家族か記載する。

• 家族は一般に 2 親等以内


