
リーディングカンパニー創出応援事業

事前相談シート

提出先：地域産業振興課 ものづくり戦略チーム E-mail induprom@pref.akita.lg.jp

１ 貴社の経営の全体的な方針について

２ 当該事業を活用して取り組みたいことについて

事業者名 所在地
〒

業種

（小分類）
売上高 従業員数

主な

事業内容

連絡先
担当者

所属氏名
電話 メール

（１）経営のテーマ（社会的な存在価値）

自社の存在意義や社会とのつながり 何をもって社会へ貢献していくか

（２）将来像

いつまでにどの分野でどうなるか

（３）方向性

何をするか 施策の柱

（４）自社ならではの手法

自社の構成員はどのように実現させるのか こだわりたいポイント

（１）現状分析

ギ
ャ
ッ
プ



３ その他

（２）ギャップの把握

将来像と現状を比較して何が必要か どのような課題があるか

（３）ギャップの解決方法

上記（２）のギャップの解消や課題の解決のためどのような取組を行うか

（４）タスクフォースによる伴走支援を活用して取り組みたいこと

上記（３）の取組に当たって必要な専門家の指導・助言や共同研究など

（５）賃金水準向上の手法・地域経済への波及効果

例：成長分野である○○への進出により営業利益を増大させ、賃金へ反映させる

県外からの○○の受注を獲得し、県内の○○サプライチェーンを構築する

（６）補助金を活用したい内容とスケジュール

初年度 第２年度 第３年度

（７）事業計画の立案・見直し・実施の体制（どの組織や会議体等で話し合うのか）

自由記載（本事業についての不明点など）


