退職に伴う職務発明等の取扱いに関する確認書

学校法人日本医科大学　御中

私は、退職にあたり、私が発明者等となっている職務発明等（以下「本発明」）の取扱い及び退職後の連絡先等について、下記のとおり確認・届出いたします。

1．退職後の連絡先
	現住所
	

	電話番号
	

	Email※
	


※退職後も確実に連絡が取れる私用アドレスを記載してください。

2．対象となる知的財産権等の取扱い
本発明に関する知的財産権（出願中のものを含む）の取扱いや今後の私への連絡に関する意向については、別紙「対象知的財産権一覧および意向確認シート」に記載のとおりとします。

3．遵守・承諾事項 
本発明に関する知的財産権についての今後の手続きおよび実施補償金の支払等に関し、以下の事項を確認し、承諾します。
（1）　連絡先変更の届出 
私は、退職後も上記連絡先に変更がある場合には、速やかに知的財産推進センター（nms-tlo@nms.ac.jp）に連絡いたします。
（2）免責事項への承諾 
私が貴法人に連絡先の届出を行わなかったこと、又は届け出た連絡先に連絡が取れなくなったこと等により私の所在が不明となった場合、次の事項を承諾します。
1）貴法人が私の意見を聞くことなく、権利放棄を行うこと。
2）連絡可能な連絡先を私が届け出るまで、貴法人が、私への実施補償金の支払に関する事務を停止し、当該停止に係る一切の責任を負わないこと。
（3）手続きへの協力 
私は、退職後においても、本発明に係る出願、審査、権利維持、および処分等の手続きに関して、貴法人から求められた場合には、合理的な範囲で必要な協力（書類への署名・押印、技術的説明等）を行うことを誓約します。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　署名（自署）　　　　　　　　　　　　　　印


【別紙】対象知的財産権一覧および意向確認シート
■ 今後の連絡および権利取扱いに関する意向（凡例） 
各発明について、今後のご意向を「意向」欄に番号（①〜④）でご記入ください。
	番号
	意向の内容
	備考・注意点

	1 
	連絡希望
	本発明に関する進捗の連絡や案内を今後も希望する。

	2 
	連絡不要
	進捗連絡は不要。対応は（発明者等代表者・共有者）に一任する。（※出願・権利維持手続上、必要な場合を除く。）

	3 
	放棄時返還希望
	本法人が権利を放棄（不維持）する場合は、発明者への権利譲渡（返還）を希望する。（※共同出願人との契約等により、ご希望に添えない場合があります。また、手続費用はご負担いただきます。）

	4 
	その他
	具体的な内容を右側の「備考・その他」欄に記入する。



■ 対象知的財産権一覧
	
	決定番号
	発明の名称
	出願番号等
	出願人（持分）
	発明者等（代表◎）
	意向
	備考・その他

	1
	NMS-0000
	
	
	本法人（　　％）、
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	



年　　　　月　　　　日
上記の内容に相違ありません。 
　　　　　　　　　　　　　署名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　 印
