
	筆頭演者

	姓
	名

	
	

	姓(フリガナ)
	名(フリガナ)

	
	

	連絡先（職場か自宅をお選びください）

	職場　/　自宅

	住所

	

	電話

	

	メールアドレス

	

	ご所属機関

	

	ご所属部署

	

	所属機関（10施設まで登録可）

	01
	

	02
	

	03
	

	04
	

	05
	

	06
	

	07
	

	08
	

	09
	

	10
	

	筆頭演者　所属機関（上記所属の番号でお知らせください　例　01、02）

	


第６回日本フットケア・足病医学会九州・沖縄地方会学術集会
抄録原稿・COI申告書


第6回日本フットケア・足病医学会運営事務局（アンプロデュース株式会社）
 〒810-0001福岡市中央区天神4-4-30-6F 
TEL：092-401-5755　FAX：050-3488-2692  E-mail：　
	共著者情報

	姓
	名
	所属機関番号

	01
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	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	カテゴリー（1～6の中より選んでください。「1看護・ケア」「2チーム医療」「3血行再建」「4リハビリ・フットウェア」
「5創傷」「6その他」）

	

	演題名（文字数制限　50文字）

	

	
抄録本文（文字数制限　400文字）

	




筆頭発表者のCOI 申告書
	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する
（抄録登録時から遡って過去３年間以内のCOI状態を申告）

	項目　
	該当の状況
	有の場合，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
（1つの企業・団体から年間100万円以上のものを記載）
	（本人）　　有　・　無
	

	
	(親族)　　有　・　無
	

	2 株の保有と、その株式から得られる利益
（1つの企業の1年間の利益が100万円以上，あるいは当該株式の5％以上保有のものを記載）
	（本人）　　有　・　無
	

	
	(親族)　
有　・　無
	

	3 企業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
（1つにつき年間100万円以上のものを記載）
	（本人）　　有　・　無
	

	
	(親族)　　有　・　無
	

	4 企業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
（1つの企業・団体からの年間合計50万円以上のものを記載）
	（本人）
有　・　無
	

	5 企業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
（1つの企業・団体から年間合計50万円以上のものを記載）
	（本人）
有　・　無
	

	6 企業や営利を目的とした団体が提供する研究費（委託受託研究、共同研究）など　
（1つの企業・団体から支払われた総額が年間100万円以上のものを記載）
	（本人）　
有　・　無
	

	7 企業や営利を目的とした団体が提供する奨学寄付金（奨励寄付金）などの有無
（1つの企業・団体から支払われた総額が年間100万円以上のものを記載）
	（本人）
有　・　無
	

	8 企業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に記載）
	（本人）
有　・　無
	

	9 研究とは無関係な旅行，贈答品など
（1つの企業・団体から年間5万円以上のものを記載）
	（本人）　
有　・　無
	



⑥、⑦については、筆頭発表者個人か、筆頭発表者が所属する部局（講座、分野）あるいは研究室などへ研究成果の発表に関連し、開示すべきCOI関係にある企業や団体などからの研究経費、奨学寄付金などの提供があった場合に申告する必要がある。       

