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	原稿種類：　　　　　　　　（下記から選んでください。）
原著論文，総説，事例報告，短報，調査報告，資料，技術解説，研究紹介，レター

	

	原稿の内訳：
原稿　　　　　頁　　　（ページ数をいれてください。）
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	(著者代表者氏名)



	同左連絡先  〒

TEL：                           　FAX：         
E-mail：                             (E-mail掲載の可否：　可　・不可  )


	
	別刷希望部数（表紙付き30部は無料です。それ以上については実費が請求されます。）
        　　　部


	
	　図版　（どちらか選んで残してください。“希望する”の場合は実費が請求されます。）
カラー印刷：　　希望する，　希望しない




	報告事項

	１
	研究倫理について

　本研究報告は人（試料・アンケート調査等の情報を含む）を対象とする研究ですか．
（どちらかを選んで残してください）

　　　　　　はい　・　いいえ　　

　　「はい」を選ばれた方は以下に研究倫理審査委員会の名称を記してください．

（委員会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	２
	研究不正について

以下をご確認の上、全著者の署名をお願いします．

本論文及び関連する研究は，文部科学省が示す「研究活動における不正行為への対応等に関するガイドライン」に記載されている不正行為には該当しません．
また、共著者全員が本誌掲載に同意していることを認め，本研究報告の著作権を独立行政法人労働者健康安全機構労働安全衛生総合研究所へ譲渡いたします．

自筆署名：








	３
	利益相反について

以下の①と②のどちらか選んでください．
なお，①の「利益相反状態はあります」を選んだ場合は、次の４にある「自己申告によるCOI(利益相反)報告書」の方にもご記入ください．
②の「利益相反状態はありません」を選んだ場合は全著者の署名をお願いします．

1 　　投稿時から遡って過去３年以内において、いずれかの著者に利益相反状態があります．

②　　投稿時から遡って過去３年以内において、いずれの著者にも利益相反状態はありません．

自筆署名：








	４
	自己申告によるCOI(利益相反)報告書

著者全員について，投稿時点の前の年から過去3年間および出版受理時点までの期間を対象に，発表内容に関係する企業・組織または団体とのCOI状態を著者ごとに自己申告記載する．


	項　目
	該当の状況
	有であれば，
著者名：企業名などの記載

	1 報酬額
1つの企業・団体から年間100万円以上　
	有・無
	

	2 株式の利益
1つの企業から年間100万円以上，あるいは当該株式の5％以上保有
	有・無
	

	3 特許使用料
1つにつき年間100万円以上
	有・無
	

	4 講演料
1つの企業・団体から年間合計50万円以上
	有・無
	

	5 原稿料
1つの企業・団体から年間合計50万円以上
	有・無
	

	6 研究費・助成金などの総額
1つの企業・団体から，研究（共同研究，受託研究，治験など）に対して，申告者が実質的に使途を決定し得る研究契約金で実際に割り当てられた100万円以上のものを記載
	有・無
	

	7 奨学（奨励）寄附金などの総額
1つの企業・団体からの奨学寄附金を共有する所属部局（講座，分野あるいは研究室など）に対して，申告者が実質的に使途を決定し得る研究契約金で実際に割り当てられた100万円以上のものを記載
	有・無
	

	8 企業などが提供する寄附講座
実質的に使途を決定し得る寄附金で実際に割り当てられた100万円以上のものを記載
	有・無
	

	9 旅費，贈答品などの受領
1つの企業・団体から年間5万円以上
	有・無
	




（本COI申告書は論文掲載後所定の期間保管されます）


（申告日）　　　　　年 　　　月 　　　日


著者代表者（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






