別紙様式（第11条第４項関係）


令和　　年　　　月　　　日
利益相反審査結果通知書
公益社団法人 革新的医療開発支援機構　代表理事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人 革新的医療開発支援機構
利益相反委員会
委員長：　　　　    　　　　　　　（印）
利益相反委員会において審査した結果を下記のとおり通知いたします。
記
	申告者
	所属：

氏名：

	人医学系研究に係る利益相反自己申告書の申告日
	令和　　年　　月　　日

	審査事項
	□利益相反の適否（新規申請）
□利益相反の適否（再審査（令和　年　月　日付異議申立書））

	審査日
	令和　　年　　月　　日

	審査結果
	□適
□不適
□要改善

	
	「適」以外の場合の理由等：

	備考
	


