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Adobe Document Cloudを活用した場所や環境に左右されない作業方法

Adobe SignでWebフォームを設定

オンラインのWebフォームを作成すれば、受け取る人が企業の社員でも一般の方でも、重要
な文書にすばやくアクセスして記入および署名してもらうことができます。文書の印刷や
郵送も不要です。さらに、入力されたデータと署名にもすぐにアクセスできます。Webフォー
ムを自分で作成する方法は次のとおりです。

要件：

1. Adobe Signアカウント
注意：まだアカウントをお持ちでない場合は、アドビチームまたはIT管理者にお問い合わせください。

2. 掲示するPDFフォーム
こ こ で は 例 と し て『Small Business Relief Application』を 使 用 し た プ ロ セ ス を 紹 介 し ま す。こ の『Small 
Business Relief Application』は本文書に添付されていますので、ご自由にご利用ください。

目次：

パート1

オンライン掲示用または URL 共有用に、入力フィールドのあるフォームを作成する。
開始する >

パート2

Web フォームを公開し、必要に応じて編集する方法を学ぶ。開始する >

パート3

提出されたフォームを表示し、CSV表計算シートとしてダウンロードする。開始する >

注意：ご利用の Adobe Sign アカウントで Web フォームの作成オプションが表示されない場合は、 
アカウント管理者に問い合わせ、グローバル設定で Web フォーム作成機能が有効になっていること
を確認してください。
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パート 1
Webフォームの作成
掲示するフォームの作成から始めます。まず、Adobe Signにログインします。

1.	 webブラウザーでhttps://documentcloud.adobe.comを開きます。

2.	 ユーザー名とパスワードを使用してログインします。

3.	 ホームページのツールタイルから「署名を依頼」を選択すると、Adobe Sign の web インターフェイス
が開きます。

4.	 このホーム画面で「Web フォームを公開」をクリックします。 

https://documentcloud.adobe.com
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5.	 作成するフォームに適した名前を「Web フォーム名」で設定します。 
例：Small Business Relief Application

6.	 Webフォームに使用するフォーム（この例では、Small Business Relief Application.pdf）を、Windows
エクスプローラーまたはMacintosh Finderから「ファイル」セクションにドラッグ＆ドロップします。 

7.	 「副署名者」の下にある「CCを表示」をクリックし、署名済み文書の送信先電子メールアドレスを選択
します。 

8.	 「次へ」をクリックしてフォームファイルを作成します。
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サンプルファイルのSmall Business Relief Application.pdfを使用している場合、この文書には既にフォーム

フィールドが追加されているため、これ以上何も編集する必要がありません。文書に入力フィールドを追
加する方法を学ぶには、こちらのハウツーガイドをご覧ください。

9.	 このオーサリング環境では、ドラッグ＆ドロップ操作で入力用フォームフィールドをファイルに追加
できます。フィールドを、右側の欄から文書上の適切な位置にドラッグしてください。

また、Adobe Signが提示するフォームフィールドを利用することもできます。Adobe SenseiのAIテク
ノロジーによって、フォームのコンテンツ、属性、属性の位置関係が解析され、その結果にもとづいて
フォームフィールドの候補が検出されます。オーサリング環境の左上に青色で「この文書のフォーム
フィールドが検出されました。このボタンをクリックすると、それらのフィールドが配置されます」
という通知が表示されます。

10.	 フォームの設定が完了したら、右下の「保存」をクリックします。

https://helpx.adobe.com/jp/sign/how-to/adobe-adding-form-fields.html
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パート 2
フォームの公開
Web フォームが作成できたので、この Web フォームを記入提出用として表示または共有す
ることができます。

1.	 「Web フォーム URL をコピー」をクリックします。 

2.	 このURLを電子メールで共有するか、webサイトに掲示します。

手順2でCCの電子メールアドレスを指定すると、記入署名済み文書のコピーがその電子メー
ルアドレスに送信されます。署名者も提出時にその文書のコピーを受信します。

このフォームを公開後に編集する必要がある場合は、次の手順に従って編集することができ
ます。

3.	 Adobe Signアカウントにログインします。

4.	 ナビゲーションバーで「管理」タブをクリックします。 
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5.	 左にあるサイドバーで「Webフォーム」を選択します。 

6.	 Webフォームをリストから選択します。

7.	 右のサイドバーにある「アクション」メニューで「Web フォームを編集」をクリックすると、最初にフォー
ムを作成したときと同じオーサリング環境で、公開済みのフォームを編集できます。
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パート 3
提出されたフォームの表示
1.	 Adobe Signアカウントにログインします。

2.	 ナビゲーションバーで「管理」タブをクリックします。

3.	 左にあるサイドバーで「Webフォーム」を選択します。

4.	 Webフォームをリストから選択します。

5.	 右のサイドバーにある「契約書」リストで「完了」をクリックします。 

受信した提出済みフォームはすべてここに表示され、各フォームをPDFとしてダウンロードできます。



Adobe Document Cloudを活用した場所や環境に左右されない作業方法 | Adobe SignでWebフォームを設定 8

提出されたフォームの全データを、CSV表計算シートとしてダウンロードするには：

1.	 Adobe Signアカウントにログインします。

2.	 ナビゲーションバーで「管理」タブをクリックします。

3.	 左にあるサイドバーで「Webフォーム」を選択します。

4.	 Webフォームをリストから選択します。

5.	 右のサイドバーにある「アクション」メニューで「フォームデータをダウンロード」をクリックすると、
各フォーム記入者が提出したデータが1つのCSVファイルにまとめられ、コンピューターに保存されます。 





Small Business Relief Grant & Tax Deferral 
Application 


Disaster Event: COVID-19 Pandemic 


Request:   Grant (2-25 employees only)  Tax Deferral (any # of employees) 


Grant Amount Requested: $ Application Date: 


Describe the Economic Injury (Loss of Sales or Revenues): 







Section I: Business Information 
1. Business Legal Name:
2. D/B/A (doing business as):
3. Organization Type:  For-Profit  Non-Profit 
4. FEIN (SSN, if a sole proprietorship):
5. Business Withholding Permit Number:
6. Sales Tax Permit Number:
7. Physical Business Address:


8. County of Physical Business Address:


9. Mailing Address (if different)


10. Business Phone Number:


11. Contact Email:


12. Primary Business Activity:
13. Date Business Established:
14. Do you need assistance with Withholding Taxes through Department of


Revenue?
 Yes  No 


15. Do you need assistance with Sales & Use Tax through Department of
Revenue?


 Yes  No 


Section II: Ownership Information 
Owner Applicant 1 
Full Legal Name: 
Title % Owned: 


Owner Applicant 2 
Full Legal Name: 
Title % Owned: 


Section III: Impact of Disaster 
1. Employment on March 1st:


2. Current Number of Employees:
3. Number of Employees Working Remotely as Result of Disaster:


4. What is the estimated loss of revenues
from March 15 to April 15?


$ 


5. Describe how the funds will be utilized to
maintain business operations or reopen
after disaster.







Section IV: Attachments 
A. 3-month income statement
B. Revenues March 2019
C. Revenues March 2020 – to date
D. Balance Sheet (as of application date)
E. Payroll prior to March 17th, 2020*


Section V: Certification & Release 


1. Are there any judgments or court actions completed or pending against
the applicant entity, or any current owners?


 Yes  No 


2. Has any current owner been accused or convicted of any wrongdoing or
crime, other than a simple misdemeanor?


 Yes  No 


3. Have there been any current or past bankruptcies on the part of the
applicant entity, or on the part of any owners?


 Yes  No 


4. In the last five years have there been, or are there currently any
investigations of potential violations of public health, safety or environmental
laws by the applicant entity, or any current owner?


 Yes  No 


5. In the last five years have there been, or are there currently any violations
of antitrust laws by the applicant entity, or any current owner?


 Yes  No 


6. Is the applicant entity up to date and in good standing with the Department
of Revenue for filings and payments of sales, use, and withholding taxes?


 Yes  No 


7. If yes to any of the questions 1 to 5 above, please provide explanation:


I hereby give permission to the Economic Development Authority (EDA) and Department of Revenue 
(DR) to research the Business’ history, make credit checks, contact the Business’ financial institutions, 
insurance carriers, and perform other related activities necessary for reasonable evaluation of this 
application. I also hereby authorize the Department of Revenue to provide to Agency state tax 
information pertinent to the Business' state income tax, sales and use tax, and state tax credits claimed. 
I understand that all information submitted  and related to this application is subject to Open Record Law 
( Code, Chapter 22), unless specifically marked as confidential section. 
I understand that Agency reserves the right to negotiate the financial assistance. 


Furthermore, I am aware that funds will not be disbursed until a contract has been executed and the 
appropriate terms have been met. 


I hereby certify that all representations, warranties, or statements made or furnished to Agency in 
connection with this application are true and correct in all material respect. I understand that it is a 
criminal violation under state law to engage in deception and knowingly make, or cause to be made, 
directly or indirectly, a false statement in writing for the purpose of procuring economic development 
assistance from a state agency or subdivision. 


Authorized Business Signature:  _________________________________ 


Print Name: ____________________________ Date: ________________ 


*Do not send employee SSN information.  Use example Excel template, if needed.



https://www.iowaeconomicdevelopment.com/userdocs/programs/2020payrolltemplate.xlsx
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