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Log in

登録頂いたメールアドレス、Password
を入力してください。

全ての入力が完了しましたら
”LOG IN”をクリックしてください。
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メールアドレス（ID）やパスワード
をはじめとした各種申請者情報の
修正ができます。

新しい申請の場合は、こちらをクリックしてください。

＊保存中の申請がある場合は、”Unsubmitted 
Requests”というセクションが表示され、”Continue”を
クリックすると、申請手続きを再開できます。

[1] Welcome Page
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【注意】 “半角英数字”で入力ください[2] Introduction

助成が決定した場合に、助成契約書
（Grant Agreement）にサインを頂く方
の名前 を入力してください。

メールアドレスを入力してください。

すべの入力が完了しましたら
”SAVE AND PROCEED“をクリックしてください。
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[3] Contact Information

修正の必要がなければ、ボックスにチェックを入れて、
SAVE AND PROCEEDをクリックしてください。

登録済の担当者名が表示されます

新たに連絡担当者のご作成をされ
は、こちらをクリックし、登録をお願い
新たに連絡担当者のご作成をされ
は、こちらをクリックし、登録をお願い

登録済の担当者名が表示されます

すべの入力が完了しましたら
”SAVE AND PROCEED“をクリックしてください。

修正が必要な場合は、名前をクリック
し、修正してください。

新たに連絡担当者の作成をされる際には、こち
らをクリックし登録をお願いします。
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以下で入力する申請施設・
団体がクリニック・診療所など
個人所有の施設もしくは任
意団体ではないことを確認
の上、“No”を選択してくださ
い。

[4] Organization Information

該当する団体タイプをプルダウンメニュー
から選択してください。

登録済情報から変更がある場合は、修
正をお願いします。

団体の活動目的についての概略を記載
してください。

すべの入力が完了しましたら
”SAVE AND PROCEED“をクリックしてください。

6



「Yes」を選択された場合

Yes を選択された場合、共同で実施する団
体数をプルダウンメニューから選択してください。

団体の名称を入力してください。

TAX ID欄には”NA”と入力ください。

団体の連絡担当者名とメールアドレスを
入力してください。

申請予定のプロジェクトを他の団体と共同で
実施する場合には、プルダウンメニューから
“Yes”を選択してください。 そうでない場合は
、”No”を選択してください。

[5] Partners/Collaborators/Joint Sponsors

すべの入力が完了しましたら
”SAVE AND PROCEED“をクリックしてください。
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[6] Overview

該当する領域をプルダウンメニューから選択
してください。

申請するプロジェクトのタイトルを記載してくだ
さい。

申請するプロジェクトの概要を英語で記載く
ださい。

プロジェクトの責任者（Lead）のお名前、
メールアドレス等をご入力ください。
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公募要項を参照し、プルダウンメニューから選択
してください。

申請するプロジェクトを過去にファイザーに申請
したことがあれば、Yes� を選択してください。



プロジェクトの開始日と終了日をカレンダーか
ら選択ください。

プロジェクトの目的の概略を英語で記載して
ください。

プロジェクトの必要性について英語で記載し
てください。

プロジェクトの対象者（受講者等）について
概略を英語で記載してください。

プロジェクトのデザイン・方法について概略を
英語で記載してください。

プロジェクトの画期性について概略を英語で記
載してください。

[6] Overview
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公募要項内 Appendixを参照し、以下事項につい
て 「日本語」で記載した ファイル（word 等）を添
付してください。

＊プロジェクトの背景・目的
＊プロジェクトのニーズ評価
＊プロジェクト対象者（受講者）
＊プロジェクトデザイン
＊プロジェクトの画期性
＊プロジェクトの評価・結果の測定
＊スケジュール
＊その他追加情報
＊申請団体・プロジェクトメンバー
＊予算詳細

プロジェクトの成果をどのように評価するのか
概略を英語で記載してください。

プロジェクトのスケジュールの概略を英語で
記載してください。

プロジェクトを実行する団体についての説明
を英語で記載してください。

Japanを選択してください。

[6] Overview
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すべの入力が完了しましたら
”SAVE AND PROCEED“をクリックしてください。

申請するプロジェクトが「疼痛」もしくは
「オピオイド 」に関連する場合は “Yes”を選
択し、Attestationを確認 してください。

申請するプロジェクトの実施にあたりIRB（もし
くは IEC）の承認を必要とするか否か、
“Yes”“No”を選択ください。

”No”を選択してください。
（日本のプログラムは、原則 YESにはなりません）

[6] Overview
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[7] Demographics

すべの入力が完了しましたら
”SAVE AND PROCEED“をクリックしてください。

プロジェクトメンバーの人数を半角数字で入力し
てください

プロジェクトチームの専門性を選択してください。
複数選択する場合は、Ctrlを押しながら選択し
てください。

プロジェクト対象者（受講者）の年齢層を選
択してください。

対象疾患領域における患者の人種を選択して
ください。複数選択する場合は、Ctrlを押しなが
ら選択してください。

プロジェクトメンバーの職業を選択してください。
複数選択する場合は、Ctrlを押しながら選択し
てください。



[8] Budget Details
プルダウンメニューから“JPY – Japanese
Yen”を 選択してください。

弊社からの助成金は PC・iPhone・カメラなど、
プロジェクト終了後に申請団体の資産となりう
る高額な備品の購入に充てることができないこ
とを確認してく ださい 。 （レンタルは可）

請求書の費用（IRB 等）がプロジェクト予算
に含まれていることを確認してください

弊社からの助成金は、講師や参加者に提
供する “価値あるもの（教科書など）”に充
てることができないことを確認してください。 
尚、この文章内に記載はございませんが、
プロジェクト対象者（受講者）の個人費
用（参加費・交通費・飲食費）や懇親会
費にも充てることはできません。重要
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[7] Budget Details
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弊社助成金を充てたいと考えている役割にチェックを入れてくだ
さい。 各項目に関する詳細（単価・必要な期間）を要求す
る欄が表示されますので、それらの情報を入力してください。

弊社への助成申請額の内訳を各項目ごとに入力してください。

各項目に該当しないものは、Other Fees に 計上 し 、 次
ページ に最下段の “Budget Narrative”にその詳細を記載し
てください。

注）消費税込で入力してください。 弊社から別途消費税
分を支払うことはできません。

重要

重要

弊社助成金はアメリカより海外送金されます。申請施設／団体が
アメリカからの送金を受領できるかどうか、ご確認ください。
受領不可の場合、お支払いすることができません。



重要

赤いアスタリスク（*）以外は任意入力です。
別途予算書（日本語可）を作成し、プロジェクト申
請書と一緒に「Overview」の”Full
Proposal/Project Description”の箇所にアップ
ロードしてください。

注）予算書には、消費税込の金額を入力してください。
弊社から別途、消費税分の支払いをすることはできま
せん。

すべの入力が完了しましたら
”SAVE AND PROCEED“をクリックしてください。

弊社への助成依頼額を入力してください。

プロジェクトの総予算を入力してください。

弊社以外からの資金援助があり ま した
ら”Yes”を選択し、どこからの支援なのか 記
載をしてください。

上記で、Other Fees に計上しているもの があ
りましたら、ここに説明を記載してください。 その
他、プロジェクト予算について、詳細がわかるよ
う、ここに記載をしてください。

[8] Budget Details
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[9] Payee Information/Contracting Organization

すべの入力が完了しましたら
”SAVE AND PROCEED“をクリックしてください。

採択された場合の入金先/契約先が、申
請団体と異なる場合は、”Yes” を選択 し、
必要情報を入力してください。
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[10] Compliance Committement

すべの入力が完了しましたら
”SAVE AND PROCEED“をクリックしてください。

ご同意頂けましたら、チェックをお願 いします。
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すべての項目の入力が完了しましたら、今まで入力した内容をご
確認頂けます。
内容に問題なければ、”SAVE AND PROCEED“をクリックして
ください。

以上で申請は完了です。
ご不明な点がありましたらこちらまでご連絡ください。

Global Medical Grants & Partnerships
meg.japan@pfizer.com
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