
【⽣産性向上⽀援センター 初回⾯談申込シート】 宮城県よろず⽀援拠点
 ※裏⾯留意事項を必ずお読みください。 ⽣産性向上⽀援センター

 FAX 㾲㾴㾴-㾵㾻㾵-㾺㾲㾶㾷 電話 022-393-8044 送信⽇:⻄暦 20       年        ⽉    ⽇

□宮城県よろず⽀援拠点⽣産性向上⽀援センターの利⽤にあたり、別紙 資-02_留意事項 について了承しました。

 「※」は必須項⽬です。 枠内にご記⼊のうえ、番号‧記号のあるものに関しては ✓ を記⼊してください。

※受付⾯談
希望⽇ ⻄暦 20    年      ⽉     ⽇

※希望時間
(複数選択)

□9:20   □10:40
□12:50 □14:10 □15:30

⽣産性向上⽀援センターのご利⽤は何回⽬ですか？ □初回  □2回⽬以降
※フリガナ

※会社名

※フリガナ

※事業形態
□株式  □有限 □個⼈事業
□創業前 □その他（         ）※代表者⽒名

※連絡先住所 〒

※Tel ー      ー  

携帯 ー      ー   Fax ー       ー  

※E-mail
アドレス

※設⽴、創業 ⻄暦                    年     ⽉ 従業員数         ⼈（パート含む） 

資本⾦ 万円 前期売上⾼ 万円  

※業種
□飲⾷業 □宿泊業 □⼩売業 □理美容業 □クリーニング業 □冠婚葬祭業 □⾃動⾞整備業
□⾷品製造業 □中⼩製造業  □運輸業  □建設業 □ビルメンテナンス業 □その他

主な業務内容

※フリガナ 性 別 年 令

※ご相談者⽒名
□代表者と同じ

□男
□⼥

□29歳以下 □30歳代 □40歳代
□50歳代  □60歳以上

役職名 □社⻑‧代表者
□役員 □管理職 □社員 □その他

※相談内容
（主なもの3項⽬まで）

□作業環境の整備  □改善職場づくり □プロセス改⾰
□スタッフ業務改⾰ □⾃動化‧IoT    □⽣成AI活⽤

※当センターが適切なサポーター⼈選‧現場⽀援を⾏うために必要です。相談内容をできるだけ具体的にご記⼊下さい。

（事前にチラシ等をご覧になっている⽅向け）ご希望の⽀援コース名 コース 

※当センターを何でお知りになりましたか？（複数選択可）

□新聞 □当センターHP □経済産業省等HP □各種SNS  □ラジオ □商⼯会‧商⼯会議所 □⾦融機関
□紹介（        ） □セミナー‧イベント（        ）□その他（         ）
※今後、貴社宛に宮城県よろず⽀援拠点及び⽣産性向上⽀援センターの
 案内書などをお送りしてよろしいですか？

　□はい　□いいえ

宮城県よろず⽀援拠点⽣産性向上⽀援センター（受付者：          ） 紹介機関（              ）

申-01(2026-04-15版）使⽤期限:2026-05-10


