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	所属・職名
	利益相反状況*1
	臨床研究に関する
教育研修の有無
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	☐確認済
	□無
□有　　月　　日
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	□無
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	研究分担者
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	□無
□有　　月　　日

	研究分担者
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	□無
□有　　月　　日

	研究分担者
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	□無
□有　　月　　日
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	□無
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	研究分担者
	
	
	☐確認済
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*1 利益相反状況の確認は、所属機関の利益相反管理の方針に従うこと。



