様式第８号　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　令和　　年　　月　　日
商店改修事業補助金 経営診断シート
　　　　　　　　　　　　　　　　　
※複数の選択肢が記載されている項目には、該当する□にチェック □ をしてください。

◇対象事業者（商店改修事業補助金の申請者名と同じ）
	事業者住所
	〒 　 － 
　

	代表者氏名（法人の場合は法人名・代表者役職・氏名）
	フリガナ　

	
	　　　　　　　　　　　　　　                 

	連絡先

（担当者がいる場合は担当者名を記入）
	ＴＥＬ　　

ＦＡＸ　　
E‐mail　 


◇改修工事をした商店の概要　
	店舗の所在地
	川口市

　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）

	店舗の名称
	

	開店年月
	　　　　　　　　　年　　　月　（開店後　　　　年経過）

	事業内容
	□ 小売業　　□ 飲食業　　□ 生活関連サービス業　　□その他   
具体的な業種及び取扱い品目等



	営業時間

及び定休日
	営業時間　　　　時　　　　分　から　　　　時　　　　分まで

定休日（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従業員数
	正社員　　　　　　人、ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ　　　　　　人

	店舗の特徴等
	ターゲットとなる顧客は誰か、商品・サービスのセールスポイントは何か、などを記入

	改修工事の
内容・効果
	今回どのような改修工事をする（した）か、工事後どのような効果が期待できる（生じた）かを記入


	◇現在の経営状況、今後の課題等

	現在の経営状況

（前年比）
	業況
	□好転　　□不変　　□悪化

	
	売上
	□増加　　□不変　　□減少

	
	利益
	□増加　　□不変　　□減少

	
	来店客数
	□増加　　□不変　　□減少


　裏面に続く
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	今後の課題
	営業を続けていく上で、課題となっている（又は今後課題となりうる）事項を記入


	今後の目標

・

取り組みたい事業
	売上、設備投資など、今後どのような目標に向かって事業を継続していきたいか。また、集客・顧客獲得を図る上で、今後どのような工夫や取り組みを行っていきたいかを記入。


	商業団体への
加入状況
	□ 川口商工会議所

□ 商店街（商店街名：   　　　　　                  　 ）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※ 川口商工会議所による経営診断は、補助金の交付を保証するものではありません。

※ 以下は川口商工会議所が記載するので何も記載しないでください。

◇川口商工会議所　記入欄
	上記対象事業者の経営診断シートを確認し、ヒアリングの上、今後の経営についてアドバイス・支援等を行った。

	確認印

（担当　　 　　　）


