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[注意事項]
◆本事業計画書は、入居審査用として必要ですので、面接審査の際は必ず持参してください。
◆ご提出いただいた書類については返却いたしませんのでご了承ください。尚、本事業の目的以外には使用いたしません。
◆記入にあたっては、別紙「作成マニュアル」をご参照の上、簡潔に要領よく整理して記入してください。※手書き不可
記入枠は適宜広げていただいても構いませんが、枚数が増えないようご注意ください。
◆創業予定の方については、（★）印の記入事項を省略することができます。
◆最初から全ての項目について完璧に埋める必要はありません。不確定又は不明な点については、ご相談ください。
◆既存の事業計画書がある場合でも、本書式の記入要領に沿って作成してください。


　　事業計画書（熊本県インキュベーション施設「夢挑戦プラザ２１・県北・県南」入居審査用）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                                                         　　平成　　　　年　　　月　　　日
１　事業名　
	１．住宅　　　　　　　　　２．医療・福祉　　　　 ３．生活文化・生活支援・ｱﾐｭｰｽﾞﾒﾝﾄ　　   ４．環境・ﾘｻｲｸﾙ・産業廃棄物処理

５．新ｴﾈﾙｷﾞｰ・省ｴﾈﾙｷﾞｰ　　　  　　　　　 　６．情報・通信(ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ関連含む)　　 　 　７．ﾊﾞｲｵﾃｸﾉﾛｼﾞｰ  

８．新製造技術(省力化含む)　　 　　　　 　　９．流通・物流　                      １０．人材・教育     　 
１１．ﾋﾞｼﾞﾈｽ支援　                     １２．その他（　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）


２　事業区分　※いずれか一つ該当項目番号に○をつけてください。
３　課　　題　　※いずれか一つ該当項目番号に○をつけてください。
	１．資金調達　　  ２．販路拡大・事業提携先獲得　　 ３．経営ﾊﾟｰﾄﾅｰの獲得   ４．その他（　　　　　　　　　        ）


４　会社概況　
会社概要、連絡先等　※創業予定の方は可能な範囲でご記入ください（所在地、連絡担当者、事業内容は必須）
	会社名
	
	代表者
職・氏名
	
	（　　　　歳）

	所在地
	〒

	設立(予定)年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	
	決算月
	　　　　　　　月

	
	
	資本金
	　　　　　　　千円

	URL
	http://
	額面金額
	　　　　　 千円

	連絡担当者
	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
	発行済株式数
	　　　　　　株

	
	役職･所属
	
	従業員数
	　　　　　　　　 名（代表者含む）

	
	E-mail
	
	TEL
	

	
	携帯電話
	
	FAX
	

	事業内容
	（主な商品又は製品、ｻｰﾋﾞｽの内容等を箇条書きで簡潔に記入してください。）

・
・
・
・
・


直近３期間の財務データ（★）　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　 資金調達・株式公開の予定（★）
	
	年　月期
	年　月期
	年　月期
	
	資金調達希望額
	千円

	売上高　　　(千円)
	
	
	
	
	株式公開の意思
	有　・　無

	税引後利益(千円)
	
	
	
	
	株式公開の予定時期
	平成　　年　　月

	純資産　　　(千円)
	
	
	
	
	
	

	
	（前々期）
	（前期）
	（当期）
	
	
	


外部機関との取引状況（★）　　　　　　　　　　   　　　　  大株主の状況（★）
	新事業創出促進法認定
	有
	無
	認定時期：
	
	
	株主名
	保有株式数（株）
	ｼｪｱ(%)
	役員・会社との関係

	中小企業創造法認定
	有
	無
	認定時期：
	
	1
	
	
	
	

	経営革新法認定
	有
	無
	認定時期：
	
	2
	
	
	
	

	メイン銀行等
	有
	無
	金融機関名：
	
	3
	
	
	
	

	主幹事証券会社
	有
	無
	企業名：
	
	4
	
	
	
	

	ｷｬﾋﾟﾀﾙからの投資
	有
	無
	企業名：
	
	5
	
	
	
	


５　事業コンセプトと商品・サービス等の説明　
①：事業の目的、動機・理念等
	


②：事業の内容及び商品･サービスの概要

	


③：この事業の業界動向について（成長市場/成熟市場等）
	


④：業界における類似の製品・サービスの有無と、その違いについて（優位性及び弱点）
	


⑤：知的財産権等の取得（特許(出願）番号等）状況及び技術的原理

	


⑥：この事業に関する役員や社員の経験や能力・資格　※代表者については、｢代表者の経歴書｣を別途ご添付ください。
	

	


６　販売対象顧客及び販売対象エリアと市場規模　
７　販売価格（同業他社を含む）及び価格設定方針　
	


８　販売方法とＰＲ方法　
	


９　事業実施上の問題点・課題　
	


１０　現在の事業進捗状況と今後の事業展開（入居期間中の事業目標）
	


１１　売上・利益計画　（※創業予定の方は１期分でＯＫ）　　　　　　                        　(単位：千円)

	事業・商品別計画

（事業名・商品名）
	第　　　　期

(平成　　　年　　月期)
	第　　　　期

(平成　　　年　　月期)
	第　　　　期

(平成　　　年　　月期)

	
	(　　　)

(　　　)

(　　　)

(　　　)
	
	(　　)

(　　)

(　　)

(　　)
	
	(　　)

(　　)

(　　)

(　　)
	

	売上高計
	(　　　)
	
	(　　)
	
	(　　)
	

	税引後当期利益
	
	
	


(　　　)内は粗利益率(％)

１２　資金計画　（※創業予定の方は１期分でＯＫ）　　　　　　                  　          (単位：千円)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	第　　　　期

(平成　　年　　月期)
	第　　　　期

(平成　　年　　月期)
	第　　　　期

(平成　　年　　月期)

	
	項目
	金額
	項目
	金額
	項目
	金額

	資金需要
	(設備投資)

(その他)


	
	(設備投資)

(その他)


	
	(設備投資)

(その他)


	

	計
	
	
	
	
	
	

	資金調達
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	


１３　雇用計画　（※創業予定の方は１期分でＯＫ）　　　　　※正社員、ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ、派遣社員等全て含む。
	現在 ：　　　　名
※代表者含む
	第　　期　：　　　　名採用
※代表者含む
	第　　期　：　　　　名採用
※代表者含む
	第　　期　：　　　　名採用
※代表者含む


１４　自社の事業イメージ図　（別紙とし、Ａ４版１ページを原則とする。）　
・事業イメージ図(事業の模式図)とは、自社を中心として、製品・顧客・他社との関係を分かりやすく図化したものです。
１５　その他　
・会社案内、商品パンフレット等資料がございましたら、別途ご添付ください。

以　上






【参考】


この事業計画書は、全体で４ページの構成となっており、各頁に下記のような目的があります。


これらの目的を十分に御理解のうえ、ご記入ください。





　１ページ目：「誰が」…フェイスシートとして、事業名と会社概況を記入します。





　２ページ目：「何を」…どのような事業なのか、どんな商品・サービスなのかという事業コンセプトを明らかにします。





　３ページ目：「誰に、どのように」…商品・サービスを誰に、どのように販売していくのかを中心に、具体的な行動計画を把握します。





　４ページ目：「いつ、どれくらい」…今後の事業の展開と、損益計算、資金計画を具体的な数値として表現します。








事 業 計 画 書


～熊本県インキュベーション施設「夢挑戦プラザ２１・県北・県南」入居審査用～


企業名（企業名がない場合は代表者名）�
�









＜書類提出・お問い合わせ先＞


〒861-2202熊本県上益城郡益城町田原2081-10


(財)くまもとテクノ産業財団　経営支援室


TEL （096）289-2438　 FAX （096）289-2457


E-mail : � HYPERLINK "mailto:soudan@kmt-ti.or.jp" ��soudan@kmt-ti.or.jp�





事業所のある（予定の）地域名（１つ以上に○を付ける）


熊本市内　・　益城町　・　熊本県県北　・熊本県県南
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