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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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[1] Welcome Page

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。

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。
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[2] 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。

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。

登録済の担当者名が表示されます
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【注意】 “半角英数字”で入力ください[3] Organization Information

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。

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。
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[4] Overview
「ナレッジギャップ」の場合は
“Education/Education Research“を、
「プラクティス/クオリティギャップ」の場合
は、”Quality Improvement”を選択ください。

公募要項を参照の上、プルダウンメニューから選
択してください。

公募要項を参照の上、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。

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。
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[4] Overview 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。

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。

“Funding”を選択ください。

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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[5] Letter of Intent

プロジェクトの目的を英語で入力し
てください。

プロジェクト実行の必要性を英語で
入力してください

プロジェクトのデザインと手法について
英語で入力してください。

今回のプロジェクトの中で、革新的
であるところを英語で入力してくださ
い。

プロジェクトの対象者及びプロジェク
トの実行により、直接的な利益得る
ことができると考えられる医療担当
者を英語で入力してください。
また、上記の対象者の母集団の数
と今回のプロジェクトの対象者の数を
入力してください
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[5] Letter of Intent
プロジェクトの有効性をどのように評
価する予定か、英語で入力してくだ
さい。

プロジェクトのタイムラインを英語で入
力してください。

プロジェクトを実行する団体・機関
（本プロジェクトに共同団体がいる
場合はその団体も含む）についての
説明を英語で入力してください。
尚、共同団体については、その役割
を明確に示してください。

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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[6] 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）

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、日本国内の業界ルール
上、参加者の個人費用（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。

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。

上記の支出予算総額以外で、本プロジェクト
を実行するために申請施設・団体内で費用が
発生する場合は“Yes”を、発生しない場合は
“No”を選択ください。
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[7] 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。



⑫
全ての入力内容を確認し
問題なければ、SUBMIT”を

クリックしてください 12

・
・
・
・
・
・
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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。

MEG-J事務局
meg.japan@pfizer.com

mailto:meg.japan@pfizer.com

	ファイザー�Independent Medical Education Grant/ �Quality Improvement　Grants �（共通）��Letter of Intent(LOI) 申請の手引き�
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13

