
[bookmark: _Toc99303095]提案者チェックシート

(1)提出書類に関するチェック欄
提出書類については漏れがないかチェックの上、提出してください。なお、提案書類に不足・不備がある場合は、形式不備で不受理となりますのでご注意ください。

	[bookmark: _Hlk61979683]No.
	必須/任意
	提案書類
	check

	1
	必須
	（様式１）研究開発提案書
	☐

	２
	必須
	知財戦略
	☐

	３
	必須
	代表機関の財務状況資料(※１) (※２)
・財務スコアリング
・直近３年分の法人税申告書一式（※3）
・資金繰り表（指定の作成対象期間が含まれている）
	☐

	４
	必須
	提案者チェックシート（本様式）
	☐

	５
	該当する場合は必須
	ヒト全ゲノムシークエンス解析プロトコール様式（※4）
	☐

	６
	任意
	規制当局との相談記録等
	☐

	７
	任意
	動物実験に関する自己点検・評価結果
	☐

	８
	任意
	研究開発にかかるマネジメントに関する資料等
	☐


※1	上場企業については、財務状況資料の提出は不要です。
※2	財務状況資料（財務スコアリング、直近3年分の法人税申告書一式、資金繰り表）については、PDF化し、パスワードを設定しないzipファイルにまとめて提出してください。
※3	直近３年分の法人税申告書一式を提出してください。設立後一年を経過していないなどの理由で法人税の申告実績がない企業は、直近の残高試算表と資金繰り表を提出してください。
※4	公募要領Ⅰ3.５「データシェアリング」をご参照ください。
[bookmark: _Hlk215234551]

提出書類ファイル名

· 提出書類のファイル名およびファイル形式は、以下の表の通りとしてください。
【e-Rad入力上の注意】
· e-Radにおける金額は、補助対象経費を入力してください。
· 研究開発代表者のe-Rad登録情報は、審査過程における連絡先・文書送付先とさせていただきますので、必ず最新の情報に更新してください。
· e-Rad基本情報の「研究目的」「研究概要」には、『研究開発提案書 要約参照』とご入力ください。本欄のための文章作成は不要です。

	No.
	ファイル名
	ファイル形式
	e-Rad
アップロード

	1
	01_研究開発提案書_研究開発代表機関名
（研究開発代表機関名については、法人格は不要です。略称でもかまいません。以下同様。）
	PDF
	01_研究開発提案書
基本情報-申請書類欄
「応募情報ファイル　必須」にアップロードしてください。

02_知財戦略
03_財務状況資料
04_提案者チェックシート
基本情報-申請書類欄において、「行の追加」を行い「応募情報ファイル」にアップロードしてください。

	２
	02_知財戦略_研究開発代表機関名
	PDF
	

	３
	財務状況資料一式については、フォルダにまとめた上で、１つのzipファイルにまとめてください。

【zipファイル名】
03_財務状況資料_研究開発代表機関名

【研究開発代表機関フォルダ名】
03-1_財務スコアリング_研究開発代表機関名
03-2_決算報告書_研究開発代表機関名
03-3_資金繰り表_研究開発代表機関名

	PDF
	

	４
	04_提案者チェックシート
	PDF
	

	5
	05_ヒト全ゲノムシークエンス解析プロトコール様式_研究開発代表機関名
	Excel
	基本情報-申請書類欄において、「行の追加」を行い「応募情報ファイル」にアップロードしてください。

	6
	06_規制当局との相談記録等_研究開発代表機関名
	PDF
	基本情報-申請書類欄
「参考資料」の該当する欄にアップロードしてください。

	7
	07_動物実験に関する自己点検・評価結果_研究開発代表機関名
	PDF
	

	8
	08_研究開発に係るマネジメントに関する資料等_研究開発代表機関名
	PDF
	


（提出にあたって、本ページは削除してください）



（2）採択条件に関するチェック欄
	項目
	Yes
	No
	項目
	(Yesの場合)記載箇所

	1
	☐	☐	開発対象が再生医療等製品及びそれを目指す再生・細胞治療製品シーズ等の製造に使用される部素材・機械装置等であり、研究開発代表機関が有する施設で研究開発および製造が出来る。
	提案書p.X

	2
	☐	☐	本提案に非臨床試験・臨床試験・治験の計画は含まれていない。
	別紙１p.XX

	3
	☐	☐	本提案は探索的基礎研究ではない。
	

	4
	☐	☐	実用化・産業化に向けたロードマップが明確化されている。
	

	5
	☐	☐	再生医療等製品シーズを有している国内研究機関等が、研究開発分担機関として参画している（代表機関自らがシーズを有している場合はNOにチェックを入れ、（３）に代表機関の情報を記載）。
	

	６
	☐	☐	薬事規制に精通した者が課題を把握し、適切にマネジメントできる環境が整っている。
	


· NO にチェックを入れた項目は、以下にその理由を記載してください。
【項目○】　○○○○○

(3)研究開発分担機関の情報
	研究開発分担機関名
	

	研究開発施設の住所
	

	製造施設があればその名称と住所
	

	有している再生医療等製品シーズ
	


■研究開発分担機関が複数ある場合は全て記載してください。
■不足する場合は行を増やしてください。


2
