
補助金診断チェックシートはメールにてお送りください

Mail：sy-consulting@shoyo.jp 担当：三井

Ｑ.1 新しい事業を始める予定はありますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.2 1年以内に機械などの設備投資を行う予定はありますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.3 販路開拓・販路拡大をお考えですか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.4 ホームページ・ECサイトなどの投資を行う予定がありますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.5 ITやソフトウェアの投資を行う予定がありますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.6 会計・受発注・インボイス関連ソフトの導入予定はありますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.7 PC・タブレット・POSレジなどの導入予定はありますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.8 新しく採用を予定していますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.9 給与支給総額（賃上げor採用）を増やす予定はありますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.10 従業員一人当たりの成果（労働生産性）の向上を目指していますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.11 社員教育への投資を予定していますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.12 事業計画を作成していますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.13 新たな資金調達の必要はありますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.14 当面の資金繰りへのご不安はございますか？ □ はい □ いいえ

Ｑ.15 近々、事業承継の予定はありますか？ □ はい □ いいえ

※ ご記入いただきました情報は当事務所および株式会社エフアンドエムが公的制度活用診断の作成・提供、経営相談のみのために利用いたします。
※ 当会計事務所および株式会社エフアンドエムは、個人情報保護法その他関係法令およびガイドラインを遵守いたします。

補助金診断チェックシート
※該当する箇所に☑を付けてください。

※回答結果から貴社が活用できそうな補助金を紹介いたします。
※なるべくすべての質問にお答えいただきますようよろしくお願いいたします。

企業名 お名前 様

連絡先 ー ー 備考
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