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本申請システムは、以下のページで構成されています。

• Welcome page

• Introduction

• Content Information

• Organization Information

• Project Lead/Principal Investigator(PI)

• Study Details

• Budget Details

• Payee Information/Contracting organization

• Certifications

注：テキスト入力箇所は、全て英語で記入をお願いします。
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• 申請や申請者情報を編集するページです

Welcome page

3

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
の修正が出来ます。

新規申請の場合はこちらをクリック、
保存中の申請はUnsubmitted Requestsに
あります。



Introduction
• 申請する研究に対する、弊社のポリシーに合意いただく事を確認

するページです
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Contact Information
• Contact Informationを確認するページです
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Name: Yang Li

Telephone Number: 81312345678
Email Address: abcd@xxxx.ac.jp 



Organization Information
• 申請施設の情報を入力するページです
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申請施設の活動目的を
入力してください。概略
で構いません。



Project Lead/
Principal Investigator (PI)-1

• Principal Investigatorの情報を入力するページです

• (?)をクリックすると、その項目の説明が表示されます
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Project Lead/
Principal Investigator (PI)-2



• 申請施設の情報を入力するページです

• (?)をクリックすると、その項目の説明が表示されます

• 後述（P.13）の「Budget details」のページの前に本ページの入力を
完了する必要があります

Study Details-1

Protocolを添付してください。
Protocolには、Version及び作成日付を
記入ください。
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Study Details-2
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日本国内のみの試験の場合も、シス
テム設定の関係上、ここで「Japan」を
選択いただく必要があります。



Study Details-3
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Study Details-4
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2nd Study Armにファイザー以外の
薬剤を適用される場合は
「2nd Study Arm-Pfizer Drug」で
「 Invited」を選択し、
「 2nd Study Arm-Non-Pfizer Drug」
に薬剤名を入力してください。

アスタリスク(*)は表示されませ
んが、必須入力項目です
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Budget Details-1
• 申請費用の情報を入力するページです

• (?)をクリックすると、その項目の説明が表示されます

• 費用をリクエストするRole項目にチェックを入れてください

• 各項目に関する詳細（単価、必要な期間等）を要求する欄が表示されます
ので、それらの情報も入力ください

注：システム上Primary Investigator, Sub PI, Post Doc及びFellowの予算入力が可

能となっていますが、日本においては「医療用医薬品製造販売業公正競争
規約」の観点より、医療担当者には報酬・謝礼を支払うことが出来ません。



Budget Details-2

14

Pfizer以外の第三者からも支援を受け
る場合は「Yes」を選択し、「Specify 
Other Sources」の欄にその概要（支援
元、支援内容等）を記載してください。
この際、資金の支援を受ける場合は
金額も記載してください。
Pfizer以外から支援を受けない場合は
「No」を選択してください。

①

④

②

③

• 「Direct Study/Project Costs Subtotal」下の各項目（①）について、ご申請金額の適切性判断の
為に必要となりますので、各内訳を「Budget Narrative」（②）に具体的に記載ください。

• 「Direct Study/Project Costs Subtotal」（①）に関するFAQはこちら：FAQ
• 当てはまる予算が不明の場合は、「Other fees」 （③）に金額をご記入の上、「Describe other 

fees」（④）に使途をご記入ください。

注：消費税法上、助成金は消費税の課税対象外とされていることより、ご申請いただいた金額に消費
税を上乗せしての支払いはできませんことにご留意ください。

消費税の課税対象となる物品購入や業務委託契約に対して、消費税を含めた支援を希望され
る場合は、消費税を加味した金額にて申請ください。

https://www.pfizer.co.jp/pfizer/independent-grants/docs/FAQ_Direct Study Project Costs Subtotal_1.pdf


Payee Information/
Contracting Organization

• 支払および契約施設の情報を確認するページです
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修正する場合はEDITをクリックして
修正してください。



Certifications
• ISRに関するTerms and Conditionや有害事象報告について

requirementの確認と承認をするページです
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Certifications
• 今まで入力した申請情報を確認、申請/保存するページです

Note:
Authorized Signatory Name    Yang Li
Authorized Signatory Email   Yang 

Li6@Pfizer.com
Additional Authorized Signatory Name (Optional)
Additional Authorized Signatory Email  (Optional)

Fully Executed Contract

* Salutation   Mr
* First Name  Yang
* Last Name  Li

* Title/Position  Research Manager
* Email Address abcd@xxxx.ac.jp 

* Telephone  81312345678
* Fax  81312345555

修正する場合は各項目の下線をクリックして修
正してください。
確認が終了したら、画面下部のSUBMITボタン
をクリックして申請、もしくはSAVE ONLYボタンを
クリックして保存してください。
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