
（様式１－２)
(金融機関記入用)

　顧問税理士・会計士の有無　　　　　　　 　顧問社会保険労務士の有無

　顧問中小企業診断士等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑫現場改善 ⑬コスト削減 ⑭人材教育、人事制度 ⑮ＩＴ ⑯海外進出 ⑰広告宣伝

（該当するものに○を付けてください。最大３つまで）

（該当するもの１つに○を付けてください。）

特に上記の
項目の中で
経営上悩ん
でいること

専門家より
支援を受け
たい項目

⑱事業計画書策定　⑲その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（補足説明）

①経営全般 ②資金繰り改善 ③財務体質 ④営業強化 ⑤新商品、新サービス開発

⑥ 販 路 開 拓 ⑦ 仕 入 先 開 拓 ⑧ 販 売 管 理 ⑨ 生 産 管 理 ⑩ 在 庫 管理 ⑪技 術力 強化

①経営を改善したい　　　②創業したい、創業した事業を発展させたい

③事業を承継したい　　　④生産性を向上したい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　年　　　　月　　　（法人化　　　　　年　　　　月）

有（　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無  加入商工会議所・商工会

従業員数

取扱品目

代表者名
（法人の場合）

電話番号

訪問地

創業年月

資 本 金

経営環境上
の

機会・脅威

機会(業界、市場、仕入先、販売先、競合先等の動向について当社にとって有利な状況)

脅威(業界、市場、仕入先、販売先、競合先等の動向について当社にとって不利な状況)

E-mail

業　種

有　・　無 有　・　無

当社の
強み・弱み

強み（得意分野、成功事例、競合先と比較して優れている点等）

弱み（苦手分野、失敗事例、競合先と比較して劣っている点等）

 専門家派遣等予備調査書　　　記入日　　　年　　月　　日

企 業 名
又は事業主名

住　所
（法人の場合は本社登記地、個人の場合は印鑑証明書記載地をご記入下さい。）

（名刺に記載がある場合は、名刺を添付してください。）

（支援実施時に訪問する場所をご記入下さい。訪問場所が上記所在地の場合は記入不要）


