
様式１ 
発表者（共同演者含む）COI 報告書 

 
■会合名：（例：第●回日本消化器内視鏡学会）                                 

 
■演題登録番号：       ■発表者および共同演者： ●●●●，●●●●，●●●●，●●●●         

 
■講演タイトル：  ●●●●●●●●●●●●                            
 

◇この発表演題に関連して開示すべき COI 関係にある企業等を項目ごとに記載 
（抄録登録時の前の年から過去 3 年間を対象に COI 状態を発表者および共同演者ごとに自己申告すること。） 

項  目 該当の状況 「有」の場合：企業名等を記載   

① 報酬額 
有 ・ 無 

例）日本海製薬     

  １つの企業又は団体から年間 100 万円以上   HAL 製薬     

② 株式の利益 

有 ・ 無 

      

1つの企業から年間100万円以上又は当該株式

の５％以上保有 
      

③ 特許使用料 
有 ・ 無 

      

  １つにつき年間 100 万円以上       

④ 講演料 
有 ・ 無 

      

  １つの企業又は団体から年間合計 50 万円以上       

⑤ 原稿料 
有 ・ 無 

      

  １つの企業又は団体から年間合計 50 万円以上       

⑥ 研究費又は助成金等の総額 

有 ・ 無 

      

１つの企業、団体からの研究経費を共有する所

属部局（講座、分野又は研究室等）に実際に割

り当てられた総額が 100 万円以上 

      

⑦ 奨学（奨励）寄付等の総額 

有 ・ 無 

      

１つの企業又は団体からの奨学寄付金を共有 

する所属部局（講座、分野又は研究室等）に実

際に割り当てられた総額が 100 万円以上 

      

⑧ 企業等が提供する寄付講座 

有 ・ 無 

      

※企業等からの寄付講座に所属している場合

に記載 
      

⑨ 研究とは直接無関係なものの提供 
有 ・ 無 

      

  １つの企業又は団体から年間 5 万円以上       

  （この COI 申告書は、申告日から 2年間保管されます） 

 申告日（西暦）     年    月    日    

     

署 名        
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発表者、共同演者全員の氏名
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直筆でない場合は捺印が必要です。




