（様式例５：研究代表者）
誓　　約　　書
平成　　年　　月　　日
厚生労働大臣　　殿
平成　　年度労災疾病臨床研究事業費補助金の交付を受けて、研究代表者として、
（研究課題名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に係る調査研究を実施するにあたり、「補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律」等の関係法令、「労災疾病臨床研究事業費補助金交付要綱」等の関係規程、「労災疾病臨床研究における利益相反（Conflict of Interest：COI）の管理に関する指針」及び各府省が定める研究倫理に関する指針等を遵守することを誓約いたします。
所属機関部局：　　　　　　　　　　　　　　
職名：　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　印
作成上の留意事項
１．研究代表者は、交付申請書を提出する際に本状を提出すること。なお、研究分担者の誓約書についても研究代表者がとりまとめて提出すること。
２．研究課題名は、交付申請書と同じ研究課題名を記入すること。
３．A４縦書きで作成すること。
（様式例６：研究分担者）
誓　　約　　書
平成　　年　　月　　日
厚生労働大臣　　殿
平成　　年度労災疾病臨床研究事業費補助金の交付を受けて、研究分担者として、以下の研究課題に係る調査研究を実施するにあたり、「補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律」等の関係法令、「労災疾病臨床研究事業費補助金交付要綱」等の関係規程、「労災疾病臨床研究における利益相反（Conflict of Interest：COI）の管理に関する指針」及び各府省が定める研究倫理に関する指針等を遵守することを誓約いたします。
研究課題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研究代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（研究分担者）
所属機関部局：　　　　　　　　　　　　　　
職名：　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　印
作成上の留意事項
１．研究分担者は、本状を研究代表者に提出すること。
２．研究課題名は、交付申請書と同じ研究課題名を記入すること。
３．A４縦書きで作成すること。
