
（参考資料１）

薬事分科会における寄附金・契約金等受取額申告書（例）

　企業（製造販売業者及び競合企業）からの寄附金・契約金等の受取について、下記
の記入要領に基づき受取額を把握のうえ、別紙ＦＡＸ回答表の該当部分にご記入いた
だき返送方よろしくお願いします。

平成20年　月　　日開催の○×部会での審議事項に関係する品目及び企業

　　　　議題１　○○○の承認の可否について

申請企業　　　　　　（審議品目　　　　　　）
競合企業　　　　　　（競合品目　　　　　　）
競合企業　　　　　　（競合品目　　　　　　）
競合企業　　　　　　（競合品目　　　　　　）

　　　　議題２　×××の承認の可否について

申請企業　　　　　　（審議品目　　　　　　）
競合企業　　　　　　（競合品目　　　　　　）
競合企業　　　　　　（競合品目　　　　　　）
競合企業　　　　　　（競合品目　　　　　　）

　　　　議題３　△△△基準の全面改正について

影響を受ける企業 ＿＿＿＿＿    
影響を受ける企業 ＿＿＿＿＿    
影響を受ける企業 ＿＿＿＿＿    

（記　入　要　領）

１． 　委員等（家族を含む）に対する「寄附金・契約金等」には、コンサルタント料・指導料、特許
権・特許権使用料・商標権による報酬、講演・原稿執筆その他これに類する行為による報酬、
委員が実質的な受取人として使途を決定し得る研究契約金・寄附金（実際に割り当てられた
額）を含む。
　なお、①当該年度においては、保有している当該企業の株式の株式価値も金額の計算に含
めるものとする。
　②実質的に、委員個人宛の寄附金・契約金等とみなせる範囲を報告対象とし、本人名義で
あっても学部長あるいは施設長等の立場で、学部や施設などの組織に対する寄附金・契約金
等を受け取っていることが明確なものは除く。
　③最も受取額の多い年度について回答する。

２． 　申告対象期間は、当該品目の審議が行われる審議会開催日の年度に加え、過去２年度分

３．
とする
　競合企業については、申請企業から申出があったものである。その妥当性については部会等
において検討することとなるので、変更があり得ることについてご承知おき願いたい。



（別紙）
厚生労働省医薬食品局総務課（分室）薬事審議会係　　宛

ＦＡＸ回答表（例）

平成２０年　月　　日　
寄附金・契約金等の受取額について、以下のとおり回答する。

　　議題１　○○○の承認の可否について

企業名（申請企業）：

□ 受領なし
□ ５０万円以下
□ ５０万円超～５００万円以下
□ ５００万円超

企業名（競合企業）：

□ 受領なし
□ ５０万円以下
□ ５０万円超～５００万円以下
□ ５００万円超

（その他の競合企業も同様）

　　議題２　×××の承認の可否について
（議題１と同様）

　　議題３　△△△基準の全面改正について

企業名：

□ 受領なし
□ ５０万円以下
□ ５０万円超～５００万円以下
□ ５００万円超

（その他の影響を受ける企業も同様）

現　職

氏　名

（ 宛　先 ）
〒１００－８９１６

東京都千代田区霞が関１－２－２
厚生労働省 医薬食品局 総務課 薬事審議会係 ○○ ○○

電話　 ０３（５２５３）１１１１　（内線○○○○）
０３（３５９５）２３８４　（１８時以降）

ＦＡＸ　０３－３５０３－１７６０　（医薬食品局総務課分室ＦＡＸ）
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