新潟整形外科研究会 演題申込書
【TITLE】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【演者及び共同演者】
	
	氏　　　名
	所　　　　属

	演　者  １
	
	

	共同演者 ２
	
	

	　　〃　３
	
	

	　　〃　４
	
	

	　　〃　５
	
	

	　　〃　６
	
	

	〃　７
	
	

	　　〃　８
	
	

	　　〃　９
	
	

	　　〃１０
	
	


申込書送付・お問い合わせ先TEL 025-227-2272　FAX  025-227-0782　e-mail seikei@med.niigata-u.ac.jp
注意１：全員本会員であることを要します。非会員の方 ⇒ 事務局まで手続きをお願いします。
　　２：共同演者は9名までです。　　　
３：所属は通称でなく正式名称をお願いします。
【主張したいポイント】＊忘れずにご記入下さい
	


【Originalityについて】＊必ずご回答下さい
Q1　この演題はすでにどこかで発表したことがありますか？　　　　　　　（Yes,  No）
Q2　投稿の意志について：発表後できるだけ早く本会誌に投稿しますか？　（Yes,  No）
発表形式は原則ＰＣプレゼンテーション（Windows10，Microsoft PowerPoint 365）です。
その他の発表形式をご希望の方は具体的にご記入下さい。　
　　　　　　→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【連絡先】　　お名前　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	演題受取通知の送付：メールにて演題申込用紙をご送付ください。(やむを得ない場合はFAXでも結構です)　申込後７日以内に「演題受取通知」が届かない場合には、事務局まで確認の電話またはメールをいただけますようお願い申し上げます。


【COI申告】
筆頭発表者は、当該の臨床研究に関連する企業・法人組織や、営利を目的とした団体との経済的な関係について、過去1年間におけるCOI状態の有無を下記項目に漏れなく、ご回答いただきますようお願いいたします。
※発表演題に関連して、開示すべきCOI関係にある企業などを項目ごとに記載してください
	項目
	該当の状況
	有りの場合、企業名などの記載

	1．企業や営利を目的とした団体の役員、顧問職などの有無と報酬額
(企業・団体から年間100万円以上のもの)
	□有　　□無
	

	2．株の保有と、その株式から得られる利益
(1年間の利益が100万円以上、あるいは当該全株式の5％以上所有のもの)
	□有　　□無
	

	3．企業・組織や営利を目的とした団体から特許使用料として支払われた報酬
(年間100万円以上のもの)
	□有　　□無
	

	4．企業・組織や営利を目的とした団体より、会議の出席（発表）に対し、研究を拘束した時間・労力に対して支払われた日当、講演料など
(企業・団体からの年間合計50万円以上のもの)
	□有　　□無
	

	5．企業・組織や営利を目的とした団体がパンフレットなどの執筆に対して支払われた原稿料
(企業・団体からの年間合計50万円以上のもの)
	□有　　□無
	

	6．企業・組織や営利を目的とした団体が提供する臨床研究費（治験・臨床研究費など）
(企業・団体から支払われた総額が年間200万円以上のもの)
	□有　　□無
	

	7．企業・組織や営利を目的とした団体が提供する研究費（受託研究、共同研究、寄附金など）
(企業・組織・団体から申告者個人または申告者が所属する部局（講座・分野）あるいは研究室の代表者に支払われた総額が年間200万円以上のもの)
	□有　　□無
	

	8．企業・組織や営利を目的とした団体が提供する寄付講座
(企業などからの寄付講座に所属している場合)
	□有　　□無
	


※次頁あり









