
　〒　　　－

TEL: E-mail：

開業の有無
（○で囲む）

開業(予定)
の業種

　平成　  　年度

　講座名 実施機関

● 基 調 講 演 （　　参加する　　・　　参加しない　　）

● ワークショップ （　　参加する　　・　　参加しない　　）

● 個 別 相 談 会 （　　相談する　　・　　相談しない　　）
　　※個別相談会については当日受付となります。個別相談を希望される方は、必ず下記をご記入下さい。

○印 希望順位

㈱日本政策金融公庫岡山支店国民生活事業　政府系金融機関の融資制度・資金繰り等

岡山県信用保証協会　県の創業者向け融資制度・資金繰り等

○印 希望順位

秋山 尚久　　マーケティング、経営戦略、販売戦略、店舗開発、人材活性化

西原 哲也　　新規創業、経営革新、経営計画、人事制度の策定支援、地域資源の活用支援、情報化ＩＴ活用、マーケティング

○印 希望順位

(独)中小企業基盤整備機構中国本部　中小企業支援施策に関する情報提供、インキュベータ施設のご案内

岡山県商工会議所連合会　創業プランの作成　開業資金の調達相談など

岡山県商工会連合会　創業支援　経営革新　ビジネスプラン作成支援など

岡山県中小企業団体中央会　企業組合制度による創業支援、事業計画作成支援など

岡山リサーチパークインキュベーションセンター　創業支援、インキュベータ施設のご案内

(公財)岡山県産業振興財団（中小企業支援センター）経営全般に係る相談　創業計画・ビジネスプラン作成　販路開拓など

　　　　　　　〃 　　　　　　（知財総合支援窓口）　特許、実用新案、意匠、商標など知財に関すること

●該当する内容に○印をつけて下さい（複数可）

１．資金調達・資金繰り ２．事業計画（ビジネスプラン）立案 　　３．利益率の算出
４．取引先の開拓 ５．技術開発・研究開発 　　６．商品化
７．経営ノウハウ ８．知財に関すること
９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●相談の具体的内容：

　　　　（相談内容について説明できる現品、カタログ、写真等があれば当日持参して下さい）

相談
内容

　　　　　　　　取得した個人情報は、当セミナー運営のほか、創業者応援団が行う創業支援に関する情報提供及びアンケート調査の目的で使用します。
　　　　　　　　また、本人の許可無く第三者に開示・提供いたしません。

支援機関名 （公財）岡山県産業振興財団

相談
希望先

　相談を希望する専門家、金融・支援機関等に○印をつけて下さい。（複数可／ただし希望順位をご記入ください）

《資金》

《専門家》

川上 正人　　経営革新支援、ビジネスプランの策定、経営管理体制の整備   　※15：００以降の相談となります。

塩田 典照　　事業計画、経営課題、財務管理、情報システム、財務管理のシステム指導

藤田 悠久雄　創業支援、販売促進

《創業全般》

    ・開業済み （ 平成　　年　　月　社名：　　　　　　　　　　　　　　　　  　）
　 ・開業していない （ 開業予定日：平成　　 　年　 　　月　 　・　 　未定　 　）

過去に受講
した研修・
実施機関

参加の
意向

氏名
　ふりがな

連絡先


