様式1

アウトカム研究 申請書
日本神経内分泌腫瘍研究会　

理事長　上本伸二　宛
申請者　　　　　　　　　　　　　　

（研究機関名）

（所属）

（氏名）

「膵・消化管および肺・気管支・胸腺神経内分泌腫瘍の患者悉皆登録研究」（NET Registry）のアウトカム研究として、下記の研究課題を実施したく、申請いたします。
記

	課題名
	

	課題番号※1
	
	グループ名※2
	

	主任研究者氏名
	
	研究機関名
	

	添付資料
	· 様式2

· 様式3

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	連絡先

（住所、電話番号、FAX、メールアドレス）
	〒　　　-

TEL：　　　　　　　　　　FAX：　　　　

E-mail：


※1 申請者は記入しない

※2 ある場合のみ記入すること

以上
様式2
アウトカム研究 concept sheet
	課題名
	

	主任研究者氏名
	
	施設名
	

	連絡先

（住所、電話番号、FAX、メールアドレス）
	〒　　　-

TEL：　　　　　　　　　　FAX：　　　　

E-mail：

	資金源・スポンサー※
	

	

	Concept Outline Form

	Purpose

	研究課題要約/主目的
	

	Study background

	研究の理論的背景と根拠、現状の問題点と研究で期待される結果
	

	追加調査を必要とするNET Registryの検査データ・情報
	

	Study design

	Primary endpoint(s)
	

	Secondary endpoint(s)
	

	研究期間
	

	References

	文献、参考資料※

	


※ ある場合のみ記載すること

以上


様式3
COI 申告書（本人用）
	申請番号
	

	課題名
	

	確信すべき企業名
	


当該研究に関するものについて、漏れなく記載。一親等までの家族について該当があれば適宜追記。企業・団体が複数の場合シートの追加又は別紙に記載。
（1）外部活動（診療活動を除く全てを記載）

	収入の有無
	有　/　無
	年間の合計収入が同一外郭組織から100万円以上の場合

	企業・団体名
	

	役割（役員・顧問等）
	

	活動内容
	

	活動内容（時間/月）
	時間 / 月
	兼業届
	済 / 未


（2）企業・団体からの収入（診療報酬を除く）　複数の場合列記する。
	収入の有無
	有　/　無
	同一外郭組織から年間の合計収入が、括弧内の金額以上の場合

	（有の場合にのみ記載）
	兼業届
	済 / 未

	企業・団体名
	

	報酬・給与（100万円以上）
	万円/年
	特許権使用料（100万円以上）
	万円/年

	原稿料(50万円以上)
	万円/年
	講演謝礼等(50万円以上)
	万円/年


（3）申告研究者の産学連携活動にかかる受入額
	産学連携活動
	有　/　無
	金額のある申告については、同一外郭組織からの金額が年間200万円以上の場合

	活動内容
	※ 共同研究・受託研究等を記入

	企 業 名
	

	寄附金番号
	

	授受金額
	万円/年
	

	備考
	


（4）産学連携活動の相手先のエクイティ（equity）
	エクイティ（equity）とは、公開・非公開を問わず、株式出資金、ストックオプション、受益権等をいう

	エクイティ保有の有無
	有　/　無
	同一外郭組織からの金額が、年間100万円以上の場合、あるいは発行株総数の5％以上の場合

	企業名
	

	エクイティの種類（数量、金額）*
	


*記載例：公開株（100株；時価430万円相当）、未公開株（発行株総数の8％）
（報告日）20　　年　　月　　日
　　　　　　　　　所属（病院名・診療科名）　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　

申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※必ず自署のこと
連絡先：電話番号　　　　　　　　　　　e-mail　　　　　　　　　　　　　
COI 申告書（親族用）
	申請番号
	

	課題名
	

	確信すべき企業名
	


当該研究に関するものについて、漏れなく記載。一親等までの家族について該当があれば適宜追記。企業・団体が複数の場合シートの追加又は別紙に記載。
（1）外部活動（診療活動を除く全てを記載）

	収入の有無
	有　/　無
	年間の合計収入が同一外郭組織から100万円以上の場合

	企業・団体名
	

	役割（役員・顧問等）
	

	活動内容
	

	活動内容（時間/月）
	時間 / 月
	兼業届
	済 / 未


（2）企業・団体からの収入（診療報酬を除く）　複数の場合列記する。

	収入の有無
	有　/　無
	同一外郭組織から年間の合計収入が、括弧内の金額以上の場合

	（有の場合にのみ記載）
	兼業届
	済 / 未

	企業・団体名
	

	報酬・給与（100万円以上）
	万円/年
	特許権使用料（100万円以上）
	万円/年

	原稿料(50万円以上)
	万円/年
	講演謝礼等(50万円以上)
	万円/年


（3）申告研究者の産学連携活動にかかる受入額

	産学連携活動
	有　/　無
	金額のある申告については、同一外郭組織からの金額が年間200万円以上の場合

	活動内容
	※ 共同研究・受託研究等を記入

	企 業 名
	

	寄附金番号
	

	授受金額
	万円/年
	

	備考
	


（4）産学連携活動の相手先のエクイティ（equity）

	エクイティ（equity）とは、公開・非公開を問わず、株式出資金、ストックオプション、受益権等をいう

	エクイティ保有の有無
	有　/　無
	同一外郭組織からの金額が、年間100万円以上の場合、あるいは発行株総数の5％以上の場合

	企業名
	

	エクイティの種類（数量、金額）*
	


*記載例：公開株（100株；時価430万円相当）、未公開株（発行株総数の8％）
（報告日）20　　年　　月　　日
所属（病院名・診療科名）　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　

申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※必ず自署のこと
連絡先：電話番号　　　　　　　　　　　e-mail　　　　　　　　　　　　　
　

