
●部局等における不正防止対策の実施 
●コンプライアンス教育、啓発活動の実施 
●公的研究費等の取扱状況のモニタリング、改善指導 

●不正防止対策の

実施状況等の報告

（１-１-（３）ア） 

５条３項 

●基本方針案、不正防止計画案の作成 
●大学全体の不正防止対策の実施、モニタリング 
●不正を発生させる要因の分析 
●事務処理手続等の相談受付、対応 

 
●公的研究費等の取扱状況のモニタリング 

●不正防止対策（コンプライアンス教育、啓発活動、モニタリングを含む。）の

実施指示 

 

●公的研究費等の取扱状況及び管理体制

に係る内部監査の実施及び報告 

●基本方針の決定、見直し 
●不正防止計画の有効性の検証 

●不正使用の告発等の受付、報告 

●基本方針の付議 
●不正防止計画の有効性評価内容の報告 

(1-1-(1)ア、イ) ３条５項 

(1-1-(1)イ)３条５項 

●基本方針の周知 
●定期的な啓発活動 

(1-1-(1)ア) ３条４項 

(1-1-(1)ウ)３条６項 

(1-1-(2)、3-1-(2)、3-2-(2)) ４条３項 

(1-1-(2)、3-1-(2)) ４条３項 

●監査結果を報告 (1-2-(1)) ７条４項 

(2-4-(1)、(2)) 

(6-(1)) 

●不正防止に関する内部統制の整備・運用状況

の監査 (1-2-(1)) ７条２項 

●防止計画推進部署との連携（情報提供、意見交換） 
(3-1-(3)) ７条３項 

(1-1-(3)ア、イ、ウ、3-2-(4)) ５条３項 

(6-(1)) 

(3-1-(2)、3-2-(2)) 

(3-2-(1)) 

(1-1-(2)) ４条３項 

●不正防止計画の策定 

 

(3-1-(2)) 

(5-(1)) 

●基本方針案、不正防止計画案の審議 
●不正防止計画の有効性の評価 

連 携 

監事監査 

内部監査  １７条 

連携 ７条３項 

令和４年 ３月１９日 理事会決定 

東北医科薬科大学における公的研究費不正防止管理体制図 

※（ ）の数字およびカタカナは「研究機関における公的研究費の管理・監査のガイドライン（実施基準）」に記載されている事項を、赤字標記は「東北医科薬科大学公的研究費の管理及び監査に関する規程」の条項を表す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  １４条 １５条 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最高管理責任者（学長） 

統括管理責任者（事務局長） 

コンプライアンス推進責任者 
（両学部長、病院長（本院、若林病院）５条２項 

研究倫理委員会 
防止計画推進専門委員会 

防止計画推進部署 
（企画部研究支援課） 

理事会・役員会 
大学運営会議 

公的研究費等の運営・管理に関わる全ての構成員 

監査室 
内部監査部門 

監事 

コンプライアンス推進副責任者 
（企画部長、財務部長、学務部長、医学部事務部長、本院事務部長、若林

病院事務部長）６条２項 

(1-1-(1)イ) ３条５項  

(1-1-(3)エ) ５条６項 

(2-1、6-(8)) ５条４項、５項 

企画部総務人事課 

財務部財務課 

財務部管財課 

医学部事務部庶務課 

事務局 

(1-1-(1)イ) １６条  

運営・管理環境の整備 運営・管理活動  情報発信・共有化の促進 

●ルールの明確化・統一化 ９条 

●職務権限の明確化 １０条 

●関係者の意識向上 １２条 

●告発等の取扱い・調査及び懲戒に 

関する整備及び運用の透明化 １４条 

●予算執行状況の検証 ２０条 

●発注段階での財源の特定 ２１条 

●業者との癒着防止対策 ２２条 

●発注・検収業務体制の整備 ２３条 

●雇用者の勤務状況確認体制の整備 ２３条２項 

●換金性の高い物品の管理 ２４条 

●出張計画の実行状況の確認体制の整備 ２５条 

●相談窓口の設置 １３条 

●不正への取り組みに関する方針等の公表 

              １３条３項 

附属病院（若林）事務部 

附属病院（福室）事務部 

●実施状況等の報告 

１７条１項、２項、３項 

学務部庶務課 


