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事業承継診断シート
（兼　事業承継アンケート）

ご回答日 年　　　月　　　日
所属商工会・会議所名
※�所属していない場合は「なし」と
記入してください。

会 社 名 代 表 者 名

▶貴社の主要業種について最もあてはまるものを一つ選んでください。
a. 建設業　　b. 製造業　　c. 情報通信業　　d. 運輸業　　e. 卸売・小売業　　f. 飲食・宿泊業
g. サービス業　　h. その他（� ）

▶資本金についてあてはまるものを一つ選んでください。
a. 個人事業主　　b. 1,000万円以下　　c. 1,000万円超～5,000万円以下　　d. 5,000万円超～ 1億円以下
e. 1 億円超～ ３億円以下　　f. ３ 億円超

▶従業員数（常勤）についてあてはまるものを選んでください。
a. 0 人　　b. 1 ～ 5 人　　c. ６ ～10人　　d. 11～20人　　e. 21～50人　　f. 51～100人
g. 101～３00人　　h. ３00人超

▶代表者の年齢についてあてはまるものを選んでください。
a. 50歳未満　　b. 50歳～59歳　　c. ６0歳～６4歳　　d. ６5歳～70歳　　e. 71歳以上

Q1 後継者候補はいますか？
       □ は　い ➡ Q2 へ� � □ いいえ ➡ Q9 へ

Q2 それは誰ですか？（複数回答可）
� ①子供などの親族　　②役員・従業員　　③第三者　　④その他（　　　　　　　　　　　）

Q3 候補者ご本人に会社を託す意思があることを明確に伝えていますか？
� □ は　い　　 □ いいえ

Q4 事業承継に向けて、具体的準備に着手していますか？
� □ は　い ➡ Q5 へ� � □ いいえ ➡ Q8 へ

Q5 事業承継の準備に取組むきっかけは何でしたか？（複数回答可）
� ①親族との話し合い　　   � ②商工会・商工会議所からの情報提供　　
� ③士業等専門家からのアドバイス� ④金融機関からのアドバイス
� ⑤外部のセミナーや新聞・情報誌
� ⑥その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q1 で「はい」と回答された方に伺います。

Q4 で「はい」と回答された方に伺います。

　この事業承継診断シートは、事業承継・引継ぎ支援事業として長野県事業承継・引継ぎ支援センターによる相
談対応、専門家利用等の支援（経営者保証支援を含む）のため、その他、支援施策等に関する情報提供のために
実施するものです。また、提供いただいた情報は、公益財団法人長野県産業振興機構、長野県事業承継・引継ぎ
支援センター、経済産業省、独立行政法人中小企業基盤整備機構と共有します。ただし個社別の情報を公表しな
いことはもちろん、本事業活動以外に使用いたしません。

長野県事業承継ネットワーク（公益財団法人長野県産業振興機構、長野県事業承継・引継ぎ支援センター）

裏面につづく

相談者（私）は、上記実施目的及び情報共有について確認・同意し、事業承継に関する情報を提供します。

経済産業省
関東経済産業局

委 託 事 業



Q6 承継の準備とは具体的に何ですか？（複数回答可）
� ①事業承継に向けた課題の整理・把握　　②事業承継計画の策定
� ③後継者の育成活動�　                　④課題解決に向けた経営改善活動への取組　　
� ⑤社内外の関係者への協力取付
� ⑥具体的課題（自社株評価や税務対策等）についての専門家（税理士・弁護士等）への相談
� ⑦その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

Q7 事業承継の準備期間をどれくらい見込まれていますか？一つ選んでください。
� ① 1 年未満　　② 1～ 2年以内　　③ ３～ 5年以内　　④ ６～10年以内　　⑤10年超

Q8 事業承継の準備に着手できない理由は何ですか？（複数回答可）
� ①候補者から了解を得られない　　 ②準備の進め方がわからない
� ③相談できる人がいない　　　　　 ④通常業務で手一杯　　
� ⑤まだ時間的に猶予がある　　　 　⑥経営者保証がネックになっている
� ⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q9 事業承継を希望しますか？あてはまるものを一つ選んでください。
� ①是非、事業承継したい　　②できれば、事業承継したい　　③廃業したい
� ④後継者がいないので相談したい

Q10 どのような事業承継を希望しますか？一つ選んでください。
� ①親族内承継　　          ②役員・従業員への承継　　 ③第三者への事業・株式の譲渡
� ④外部からの経営者招聘　　⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q11 廃業を考えている理由として最も近いものを一つ選んでください。
� ①事業に将来性がない　　    ②需要・成長が見込めない　　 ③従業員の確保が困難
� ④借入金や個人保証がある　　⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q12 事業承継について相談したい相手は誰ですか？（複数回答可）
� ①親族　　②商工会・商工会議所　　③金融機関　　④士業等専門家　　⑤よろず支援拠点
� ⑥長野県事業承継・引継ぎ支援センター　　⑦その他（具体的に　　　　　　　　　　　　）

Q4 で「はい」と回答された方に伺います。

Q4 で「いいえ」と回答された方に伺います。

Q1 で「いいえ」と回答された方に伺います。

Q9 で「事業承継したい（①と②）」に回答された方に伺います。

Q9 で「③廃業したい」と回答された方に伺います。

Q9 で「④相談したい」と回答された方に伺います。

〈診断実施者記入欄〉

リーフレット 2ページ目に記載の「事業承継診断チャート」の診断結果（記号に○をする）

診断実施機関名 　連絡先TEL

担当者氏名 　連絡先 FAX

対応方針（番号に○をする）
「3. 専門支援機関紹介」
を選択した場合、どこを
紹介するか（○をする）

セミナー・相談会等の案内希望

ａ．長野県事業承継・引継ぎ支援センター　ｂ．長野県よろず支援拠点
ｃ．長野県中小企業活性化協議会　　　　　ｄ．中小企業119等専門家派遣
ｅ．個別士業　　　　　　　　　　　　　　ｆ．その他（　　　　　　　　　　　 ）

支援希望の意思確認 支援希望者の希望連絡先
（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１. 支援不要　  ２. 診断機関対応　  ３. 専門支援機関紹介　  ４. エリアCoに繋ぐ

１. 希望する　　２. 希望しない

A. 後継者を見つ
けましょう

B. 承継前の総点
検をしましょう

C. 事業承継計画
書を策定しま
しょう

D. 資金調達や債
務整理を検討
しましょう

E. 円滑な廃業に
向けて準備し
ましょう

その他

←（確認したら ✓
チェック

）


