
アステラス・スターライトパートナー患者会助成サイトの手続き方法

助成金申請ガイド



はじめに

 本助成金を申請する際はアカウントコード・パスワードを登録いただく必要があり

ます。

 アカウントコード・パスワードは申請入力から結果通知まで必要となりますので大

切に保管ください（支援を受けた場合は報告まで必要です）アカウント・パスワード

は申請者が責任をもって管理する情報のため、事務局にお問合せ頂いても分か

りかねます

 申請内容を入力する際は「一時保存」が可能です。一時保存する場合はページ

の最下部までスクロールし、「一時保存」ボタンを押してください

 申請受付後はすべて本システム上にてやりとりをさせて頂きます。アステラスス

ターライトパートナー事務局から連絡事項が発生した場合はご登録されたe-mail

にメールが届きます。メールが届いた場合は速やかに本システムにログインして

メッセージをご確認ください

 申請には以下の情報が必要ですので予めご準備下さい。

団体代表者・事務所所在地、申請団体、企画の内容、企画に関する予算計画書（入

力前練習フォーム活用）、団体名名義の口座情報がわかるもの、団体の定款または

会則、 団体の役員名簿（役員のご職業が記載されたもの）、団体の直近の予算書・

決算書
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全体の流れ 3

申請前

• 第14回アステラススターライトパートナー患者会助成金の『申請要項』を必ずご
確認ください

アカウント

登録

• トップページの「ログイン」をクリックし、『新規アカウント登録』からアカウントおよ
びパスワードを登録してください

• アカウントおよびパスワードは手続きで随時必要となりますので大切に保管して
ください。必要に応じ、団体代表者と申請入力者で共有してください

申請入力

•必要事項をご入力ください

•一時保存も可能です。一時保存する際はページを最下部までスクロールして
『一時保存』ボタンを押してください

完了

• 申請完了後、アステラススターライトパートナー事務局より申請内容について随
時問い合わせをさせて頂く場合があります。 問い合わせがあった際は速やか
にメールをご確認ください



アカウントコード/パスワードの登録

申請には、まずはじめにアカウントコード/パスワードの登録が必要となります。

アカウントコード・パスワードの登録方法は画面右上の「ログイン」をクリックします。
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続いて「新規アカウント登録」をクリックして必要事項を入力ください。

アカウントコード/パスワードは事務局からの重要な連絡や審査結果の確認に必要となりますので大切に保

管ください。また必要に応じ、団体代表者と申請入力者で共有してください

（※アカウントコード/パスワードは事務局にお問合せ頂いても分かりかねます）
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新規アカウント登録 6

申請入力者のEメールアドレス
を入力

患者団体名を入力
（法人格含めた正式名称をご記
入ください。）

支部名等を入力
（ない場合は「なし」と記載）

申請入力者の団体における役
職を入力
（例：副会長、会計、事務等、な
い場合は「なし」と記載）

患者団体の事務所住所を入力
（※郵便番号には、ハイフンを
入力する必要があります。
●●●‐●●●●）
※郵送物を送付する場合があ
るため、対応できる事務所住所
を記載）



新規アカウント登録 7

団体事務所等の電話番号を入
力（申請内容についてお問合せ
をさせていただく場合がござい
ます。）

○で囲まれた文字列を入力欄
に記載（ご自身の申請画面に
表示された文字を入力してくだ
さい。）

「個人情報保護方針」（青字部
分）をクリック頂き、内容をご確
認の上、同意いただける場合に
チェックを入れてください。

〔必須〕入力項目がすべて記載
されていることを確認し、「確認

画面」ボタンを押下



新規アカウント登録（入力内容確認画面） 8

入力内容に間違いがないか確
認後、最下部の「送信」ボタンを
押下
修正がある場合は「戻る」ボタ
ンで修正をしてください



新規アカウント登録（完了画面） 9

こちらの画面がでてきたら、正常に処理できています。
続いてパスワード設定を行います。

アカウント登録の際に入力したメールアドレスにパスワード設定のメールが自動配信されますので
速やかにパスワード設定へお進みください。



パスワード設定 10

記載のリンクをクリックし、パスワード設定へ

※万が一、本メールが届かない場合はアステラススターラ
イトパートナー事務局までご連絡ください
（starlight@jp.astellas.com）

登録したメールアドレスにこちらの自動配信メールが届きます
件名【アステラス製薬】パスワード設定のお願い
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「アカウントコード」はご自身のアカウント登録の際に入力したメールアドレスが表示されています。

4桁以上のパスワードを入力後、
「確定」ボタンを押下

パスワード設定

※申請入力者と団体代表者が異なる場合は、『アカウントコード』・『パスワード』を共有して下さい。



申請入力 12

同意確認の内容をご確認
頂き、同意いただける場合
にチェックを入れてください。
（４箇所をクリック）



申請入力 13

申請入力者と団体代表者が同一
の場合は
「ログインユーザ情報反映ボタン」
を押下ください。
（新規アカウント登録の際に入力
した内容が自動反映されます）
情報に変更がある場合は修正く
ださい。

団体代表者の情報を入力
（団体代表者とは、会長、理
事長等を指します。支部など
の場合は支部等の最高責任
者を記載ください）

患者団体の事務所住所を入力
（※郵便番号には、ハイフンを入力
する必要があります。
●●●‐●●●●）
※郵送物を送付する場合があるた
め、対応できる事務所住所を記
載）

事務所等の電話番号を入力（申請
内容についてお問合せさせていた
だく場合がございます。）



申請入力 14

申請団体のホームページの入力欄をクリック、
「あり」または「なし」をプルダウンより選択

申請団体のホームページの入力欄にて「あり」
を選択した場合、申請団体のホームページア
ドレスを入力

会員の主な対象疾患を入力

患者団体名を入力
（法人格含めた正式名称をご記入ください。）

対象領域の入力欄をクリック、プルダウンより
『主な対象疾患』と最も関連が高い領域を1つ
選択してください。

年会費を徴収している場合は金額を記載

会報誌発行の入力欄をクリック、「あり」または
「なし」をプルダウンより選択

会員からの年会費徴収の入力欄をクリック、
「あり」または「なし」をプルダウンより選択



申請入力
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主な会員構成の入力欄をクリック、プ
ルダウンより選択してください。

主な会員構成の入力欄で、「03：そ
の他』を選択した場合のみ記載くださ
い。

会員数を入力

昨年度に貴団体が実施された患者会活
動を入力
（記入例 ）
■2017年5月 ●●医療講演会の実施
■2017年6月 会報誌46号を作成・配布
■・・・・・・
※会の活動状況を確認させて頂きます。
イベントの場合は日時や頻度がわかるよ
う詳しく記載ください

発足年〔西暦〕の入力欄をクリック、
プルダウンより選択してください。

医療関係者確認の入力欄をクリック、
プルダウンより選択してください。

※同日にすべてを入力する必要はございません。
一時保存ボタンは最下部にございますので、ご活用ください。



申請入力 16

今回申請する企画の名称入力

この企画を実施することでどん
な効果が期待できるかを記載
（※可能な限り詳しく記載くださ
い。)

企画区分の入力欄をクリック、
プルダウンより選択してください。

現在の『会活動で抱えている問
題点』や今回のイベントもしくは
事業を『実施する目的』など具
体的に記載ください。

開始日、終了日の入力欄をク
リック、カレンダーが表示されま
すので、企画の実施予定時期
を記載

ここからは今回ご申請頂く企画を入力頂きます



申請入力 17

実施内容を、具体的に記載くださ
い。
※イベント開催の場合はプログラ
ム内容を記載してください
※実施内容に関しては詳細に問い
合わせをさせて頂く場合がござい
ます
※年間活動全般に対しての内容は
審査対象外です。1企画（事業）に
絞った内容でご申請ください

実施までのスケジュールを記載
※詳細企画、準備、役割者など
可能な限り詳細に記載ください。



申請入力 18

今回、助成を希望される金額
（円）を入力ください。
金額は予算計画書の①アステラ
ス製薬助成金と同額となるよう
にしてください。
※なお、審査により助成金額の
減額もあり得ることを予めご承知
おきくだい。

予算計画書の内容は詳細に確
認させて頂きます。
必要に応じ、入力前練習フォー
ムをダウンロードし、詳細な予算
計画を行ってください。
事前に入力前練習フォームにて
予算計画書を作成頂くと、次
ページ以降の予算計画書の入
力がスムーズです。

※同日にすべてを入力する必要はございません。
一時保存ボタンは最下部にございますので、ご活用ください。



申請入力 19

前項目の『申請金額（円）』と同額とな
るよう入力してください。

他団体からの寄附・助成金等がある
場合は記入ください。

赤枠内はすべて数字の入力です。

今回の企画で貴団体が負担される金
額を入力ください。

備考欄に内訳や詳細を記載ください
記載例）
会員＠●●●円×●名、
一般参加者@●●●●円×●名

今回の企画で参加者が負担する金
額を入力ください。

今回の企画でその他収入があれば
入力ください。
※ある場合は、備考欄に詳細を記載
ください。

(①~⑥の合計) 収入総合計を記入く
ださい。



申請入力
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今回の企画で講師等への謝礼金が
発生する場合は入力してください。

赤枠内はすべて数字の入力です。

今回の企画で講師等への交通費が
発生する場合は入力ください。

今回の企画で講師等への宿泊費が
発生する場合は入力ください。

講師関連でその他支出予定があれば
記載ください。※その他欄に記載の場
合は、備考欄に詳細を記載ください。

企画において会場費が発生する場合
は入力ください。

企画において講師費用以外で交通費
が発生する場合は入力してください。

企画において講師費用以外で宿泊費
が発生する場合は入力ください。

備考欄には内訳や詳細を記載ください
例）講師謝礼
講師＠●●円×●名、パネリスト@●●円×●名
例）交通費
講師＠●●円×●名、パネリスト@●●円×●名
例）会場費、設備レンタル料等
見積書がある場合は添付ください

収支予算書は審査においても詳細に確認させて頂きます。
可能な限り備考欄へ詳細を記載してください



申請入力
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今回の企画で通信費が発生する場合は入
力ください。

赤枠内はすべて数字の入力です。

今回の企画で印刷費・制作費（紙代など)が
発生する場合は入力ください。

今回の企画で飲食費(茶菓・弁当含)が発生
する場合は入力ください。

今回の企画で懇親会費が発生する場合は
入力してください。

今回の企画で什器(パソコン等）の購入費が
発生する場合は入力ください。

備考欄に内訳や詳細を記
載ください
例）印刷費・制作費
ポスター作成費●●円
×●●部、チラシ作成費
●●円×●●部、報告書
●●●円×●部など
見積書がある場合は添付
ください

今回の企画で助成対象外のその他支出が
あれば記載ください。
※その他欄に記載の場合は、備考欄に詳
細を記載ください。

(⑦～㉑の合計) 支出の総合計を記入くださ
い。
※⑱～㉑は助成対象外

収支予算書は審査においても詳細に確認させて頂きます。
可能な限り備考欄へ詳細を記載してください

今回の企画で物品購入費が発生する場合
は入力ください。

講師関連費用以外でその他支出予定があ
れば記載ください。※その他欄に記載の場
合は、備考欄に詳細を記載ください。



申請入力 22

口座名義名を入力してください。

団体性確認のため、団体名名義口座情報を入力ください。
なお、支援が決定した場合は団体名義口座のみ振込が可能です
※団体名名義の口座をお持ちでない団体様の場合はご応募頂けません。

口座名義名のフリガナを入力してくだ
さい。

振込先区分の入力欄をクリック、プル
ダウンより選択してください。

銀行名を入力してください。

口座番号を入力ください。
（ゆうちょの場合は記号と番号を記入）

預金種目の入力欄をクリック、プルダ
ウンより選択してください。

（銀行の場合は）支店名を入力くださ
い。

（ゆうちょの場合は）店番を入力くださ
い。



申請入力 23選択ボタンを押下の上、必要書類のファ
イルを添付ください。1ファイル以上添付
がない場合は、次の画面に進めません。

※貴団体の役員に医療関係者がいる場
合は以下の書類を合わせて添付ください。
①寄附趣意書・募集要項等 （団体等の名称、
開催日時、開催場所、開催目的、プログラム、募
金する理由、参加人員、免税措置の種類、寄附
金振込み先、組織、役員名簿、担当事務局等の
情報が確認出来るもの）
②収支予算書 （他の製薬会社等にも提出してい
る予算書）

③前回の収支決算書（完成していない場合は、
前々回の収支決算書）
④寄附申込書（作成している場合）
⑤公報・新聞記事・ポスター等（市民公開講座の
場合）

アンケートの入力欄をクリック、プルダ
ウンより選択してください。

主な会員構成の入力欄で、「06：その
他』を選択した場合のみ記載ください。

〔必須〕入力項目がすべて記載されて
いることを確認し、「確認画面」ボタン
を押下



申請入力 24

入力内容に間違いがないか確
認後、最下部の「送信」ボタンを
押下



申請入力 25

こちらの画面がでてきたら、正常に処理できています。
申請受付後はアカウント登録の際に入力したメールアドレスに

件名『【アステラス製薬】アステラス・スターライトパートナー患者会助成申請受付のご連絡』の自動配信
メールが届きますので合わせてご確認ください。

AS2017A000●●●



申請内容修正方法 26

1. 修正画面への移動①：まず、現在の『メッセージ』画面右下の『閉じる』ボタンを
押下して、『申請照会』画面に移動してください。



申請内容修正方法 27

2. 修正画面への移動②：『申請照会』画面左上の『 鉛筆マーク』ボタンを押
下して、『申請入力』画面に移動してください。移動した先の画面が修正を実施し
ていただく画面です。



申請内容修正方法 28

3. 修正の実施：本『申請入力』画面に申請時に入力された画面が表示されていますので、
該当箇所の内容を修正してください。修正後に画面の最下段にある『確認画面』ボタンを
押下して、確認画面に移動してください。



申請内容修正方法 29

4. 修正内容の確認：本画面で修正部分を確認していただき、『送信』ボタンを押下
してください。



申請内容修正方法 30

5. 修正内容の送信：『OK』ボタンを押下してください。『申請照会』画面に戻ります。



6. 完了：前述の『申請照会』画面左上の『 鉛筆マーク』が『 虫めがね

マーク』に変わっていれば修正完了です。このボタンを押下すると修正部分を

再確認することもできます。

31申請内容修正方法



32問合せ内容に対する回答方法

①「メッセージ」に回答内容をご入力下さい。

②添付資料等がある場合は添付ファイル「選択」をク
リックし、添付するファイルを選択してください（ない場
合は対応不要）

③最後に「確定」ボタンを押してください



【参照】こんな時はどうする？？

Q パスワードを忘れてしまいました。どうしたらよいですか？

A ｱｽﾃﾗｽ・ｽﾀｰﾗｲﾄﾊﾟｰﾄﾅｰ患者会助成サイト（https://acsprtnavi-test.c-

nuage.jp/~astellas_slp/as/application/toppage）の画面右上の「ログイン」をクリックしてくださ

い。（「ログアウト」が表示されている場合は、一度「ログアウト」をクリックいただき、再度「ログイン」

をクリックしてください。）

➡アカウントコードを入力いただき、画面下部の「パスワードをお忘れの場合」をクリックしてください。

➡画像に表示された文字列を入力し、「送信」ボタンを押してください。

➡アカウントコードメールアドレスにパスワード再設定依頼メールが自動配信されますので、パス

ワード再設定をお願いします。

Q アカウントコード・パスワードを共有しています。複数名で同時に作業できますか？

A 複数名での同時作業はできません。どなたかがログイン中の場合はその他のメンバーはログイ

ンできませんのでご注意ください

33

https://acsprtnavi-test.c-nuage.jp/~astellas_slp/as/application/toppage


【参照】こんな時はどうする？？

Q アカウント/パスワード登録後はどれくらいで自動配信メールが届きますか？

A パスワード設定のお願いメールはアカウント登録いただいた時点で即、自動配信される仕組み

になっております。数分しても届かない場合は何らかのトラブルが考えられます。お手数ですが、自

動配信メールが届かない場合はアステラス・スターライトパートナー事務局（star-

light@jp.astellas.com）までご連絡ください

Q アカウント登録で必要事項をすべて入力し、確認ボタンを押しても次の画面に遷移し

ません。

A ご使用のインターネット環境（OS、利用プラウザの種類、バージョン）のご確認をお願いします。

FAQにも記載させていただいているように、Internet Explorerのバージョンは「9」以上を推奨して

おります。推奨環境以外でのご利用は、ご利用いただけない、もしくは正しく表示されない場合がご

ざいます。お手数をお掛けしますが、違う環境でお試し頂きますよう宜しくお願い申し上げます。

推奨環境を以下の通りお示し致します。

・Windows7以上：IE9以上、Edge、Google Chrome 最新版、Firefox 最新版

・Mac OS X v10.9以上：Safari 最新版
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