　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式１

誓約書

愛媛医学刊行責任者

愛媛県医師会長

村上　　博　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

下記投稿論文は、その内容が過去に他誌に掲載されたり、現在も掲載が予定されていない（投稿中のものを含む）ことを誓約します。

論文名：

著者：１）　　　　　　　　　　印　　　　　　２）　　　　　　　　　印

　　　３）　　　　　　　　　　印　　　　　　４）　　　　　　　　　印

　　　５）　　　　　　　　　　印　　　　　　６）　　　　　　　　　印

　　　７）　　　　　　　　　　印　　　　　　８）　　　　　　　　　印

　　９）　　　　　　　　　　印　　　　　１０）　　　　　　　　　印

　１１）　　　　　　　　　　印　　　　　１２）　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２

誓約書

愛媛医学刊行責任者

愛媛県医師会長

村上　博　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

[無の場合]

　誓約書（様式１）に記した論文に関し、同誓約書に捺印した著者のうち誰一人として、当該論文の公表により利益を受ける可能性のある営利団体との間に、いかなる利害関係もないことを証します。

　　　Corresponding author　　　　　　　　　　　　　　　印

[有の場合]

誓約書（様式１）に記した論文に関し、同誓約書に捺印した著者のうち１名あるいは複数名は、当該論文の公表により利益を受ける可能性のある営利団体との間に、別紙利益相反申請書（様式は任意）にて告知する利益相反（利害関係）があることを証します。

　　　　　　　Corresponding author　　　　　　　　　　　　　　　印

註１）利益相反の有無は当該論文の採否とは無関係である。

註２）論文の内容と関係した利益相反が過去１０年間のうち１年間で１００万円以上となった年が１年以上あった場合のみの申告でよい。

註３）利益相反が存在する論文の掲載時には、タイトル頁も脚注に、「著者○○は株式会社○○○との間に利益相反がある」の如く記載する。
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