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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О КОНФЛИКТЕ ИНТЕРЕСОВ 

 

Ведущий автор должен заполнить заявление о конфликте интересов от имени всех 

авторов в конце статьи. Если нет конфликта интересов, это должно также быть 

заявлено 

 

Тема:____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Автор(ы): 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Политика журнала «Казахстанский журнал медицины и фармации» требует, чтобы 

ведущий автор рукописи (от имени всех авторов) в подписанном заявлении подчеркнул, 

если имеются следующие пункты: 1) финансовые интересы или договоренности с 

компанией, чей продукт был использован в исследований или упоминается в материале, 2) 

любые финансовые интересы, соглашение с конкурирующей компанией, 3) прямые 

выплаты автору(ам) от любых источников с целью написания материала и 4) любые 

другие финансовые связи, прямые или непрямые или другие ситуации, которые могут 

поставить вопрос о предвзятости к выполненной работе - в том числе соответствующих 

коммерческих или иных источников финансирования для отдельного автора (авторов) или 

для соответствующего отдела(ов) или организаций, личные отношения, или прямая 

академическая конкуренция.  

Если рукопись будет опубликована, такая информация должна быть сообщена в 

примечании после текста перед ссылками.  

После принятия Вашей статьи заполненную форму нужно подать через веб-сайт 

Журнала. 

Адрес редакции: пл. Аль-Фараби 1/1, г.Шымкент, Казахстан 

 

I. Заявление конфликта интересов. Типовое заявление: 

У меня есть материал* в [наименование компании], создатели [продукта], и я в 

настоящее время провожу исследование, спонсируемое данной компанией.  

* Укажите, пожалуйста, материал, в котором обнаружен соответствующий конфликт 

интересов.  

Мое заявление (от имени всех авторов) следующее:  

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Ф.И.О.  

 

Подпись                                                                 Дата  

 

II. У нас не было причастности, которая могла поставить вопрос о предвзятости к 

выполненной работе. __________________________________________________  

 

Ф.И.О. ________________________  

Подпись                                                                Дата 

 


