	[bookmark: _GoBack]УНИФИЦИРОВАННАЯ ФОРМА РАСКРЫТИЯ ИНФОРМАЦИИ ICMJE

	Дата:
	Click or tap to enter a date.
	Ваше имя (ФИО):
	Click or tap here to enter text.
	Название рукописи:
	Click or tap here to enter text.
	Номер рукописи (если известен):
	Click or tap here to enter text.
	В интересах прозрачности мы просим вас раскрыть все взаимоотношения/виды деятельности/интересы, перечисленные ниже, которые имеют отношение к содержанию вашей рукописи. «Отношение» означает любую связь с коммерческими или некоммерческими третьими сторонами, чьи интересы могут быть затронуты содержанием рукописи. Раскрытие информации представляет собой приверженность прозрачности и не обязательно указывает на предвзятость. Если вы сомневаетесь, стоит ли указывать те или иные отношения/виды деятельности/интересы, предпочтительнее сделать это.

Отношения/виды деятельности/интересы автора следует определять в широком смысле. Например, если ваша рукопись касается эпидемиологии гипертензии, вы должны заявить обо всех отношениях с производителями антигипертензивных препаратов, даже если этот препарат не упоминается в рукописи.

В пункте № 1 ниже укажите всю поддержку работы, представленной в данной рукописи, без ограничения по времени. Для всех остальных пунктов период раскрытия информации составляет последние 36 месяцев.




	
	Укажите все организации, с которыми у вас есть эти отношения, или отметьте «Нет» (при необходимости добавляйте строки)
	Примечания/Пояснения (например, производились ли платежи вам или вашему учреждению)

	Период: с момента начала планирования

	1
	Вся поддержка настоящей рукописи (например, финансирование, предоставление материалов для исследования, медицинское редактирование, оплата публикации и т. д.). Для этого пункта нет ограничения по времени
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	Click the tab key to add additional rows.




	Период: последние 36 месяцев

	2
	Гранты или контракты от любой организации (если не указано в пункте № 1 выше)
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	3
	Роялти или лицензионные платежи (авторские отчисления)
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	4
	Консультационные гонорары
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	

	
	




	5
	Платежи или гонорары за лекции, презентации, выступления, написание рукописей или образовательные мероприятия
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	6
	Оплата за экспертные заключения (судебные и т. п.)
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	7
	Поддержка в виде оплаты посещения встреч и/или командировок
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	8
	Патенты (запланированные, выданные или находящиеся на рассмотрении)
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	9
	Участие в Совете по мониторингу данных или Консультативном совете
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	10
	Лидерская или фидуциарная роль в другом совете, обществе, комитете или группе (оплачиваемая или неоплачиваемая)
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	11
	Акции или опционы на акции
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	12
	Получение оборудования, материалов, лекарств, услуг по медицинскому редактированию, подарков или других услуг
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	13
	Другие финансовые или нефинансовые интересы
		☐	Нет



	
	

	
	

	
	




	
	
	

	Пожалуйста, поставьте «X» рядом со следующим утверждением, чтобы подтвердить свое согласие:

	☐	Я подтверждаю, что ответил на каждый вопрос и не изменял формулировку ни одного из вопросов этой формы.
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