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〒918-8580 福井県福井市西木田2丁目8-1福井商工会議所ビル2階　
TEL 0776-33-8279 　FAX 0776-33-8286

福井県事業承継・引継ぎ支援センター

後継者不在で第三者承継・従業員等親族外承継を検討されている方

福井県事業承継・引継ぎ支援センター 　福井県中小企業活性化協議会

個別相談会
事業承継・M&A事業承継・M&A

後継者・事業承継問題は中小企業・小規模企業者にとって、大きな課題です。

福井県事業承継・引継ぎ支援センターでは、後継者不在で悩みどうしたらいいか分

からない事業所、M＆Aや従業員等親族外承継等の第三者承継を検討されている事業

所を主に対象にした個別相談会を開催します。 事業承継を検討されている方は、是

非この機会にお申し込み下さい。

ご相談の流れ
裏面の申込書に必要事項をご記入の上、FAX（0776-33-8286）にてお申込み下さい。 
※ヒアリングシートの記入は任意ですが、併せて記入していただくと相談が早くなります。

 相談お申し込み後にセンターから日程調整のご連絡をいたします。
 ※相談内容によっては「決算書」や「会社の概要」等ご準備頂く場合があります。 
 
相談当日、福井県事業承継・引継ぎ支援センター(福井商工会議所ビル２F)へお越し下さい。 

①

②

③

 ①9時～ ②11時～ ③13時～ ④15時～

当日は当センター（福井商工会議所ビル2階）
へお越し下さい。

  （中小企業診断士・税理士・
                      行政書士・社会保険労務士等）

事前予約により時間を区切って
「完全個別」での「相談会」

 ※1件当たり相談時間は最大1時間まで

福井県事業承継・引継ぎ支援センター 相談室

福井県事業承継・引継ぎ支援センター専門家

 10/26.27.30
(金)（木） （月）



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｑ１ 会社の１０年後の夢について語り合える後継者候補がいますか。 

   （  ）①はい ⇒それは誰ですか？【氏名：            】・（   ）②いいえ 

      ※「①はい」→Ｑ２、「②いいえ」→Ｑ７へお進みください。／ 

 Ｑ２ 候補者本人に対して、会社を託す意思があることを明確に伝えましたか。 

   （  ）①はい ・ （  ）②いいえ  

※「①はい」→Ｑ３～Ｑ６、「②いいえ」→Ｑ８～Ｑ９をお答えください。 

 Ｑ３ 候補者に対する経営者教育や、人脈・技術などの引継ぎ等、具体的な準備を進めていますか。 

   （  ）①はい ・ （  ）②いいえ 

 Ｑ４ 役員や従業員、取引先など関係者の理解や協力が得られるよう取組んでいますか。 

   （  ）①はい ・ （  ）②いいえ 

Ｑ５ 事業承継に向けた準備（財務、税務、人事等の総点検）に取りかかっていますか。 

  （  ）①はい ・ （  ）②いいえ 

Ｑ６ 事業承継の準備を相談する先がありますか。 

  （  ）①はい ⇒それは誰ですか？【相談先氏名・名称        】・（  ）②いいえ 

Ｑ７ 親族内や役員・従業員等の中で後継者候補にしたい人材はいますか。 

   （   ）①はい ・ （  ）②いいえ 

     ※「①はい」→Ｑ８～Ｑ９、「②いいえ」→Ｑ１０～Ｑ１１をお答えください。 

Ｑ８ 事業承継を行うためには、候補者を説得し、合意を得た後、後継者教育や引継ぎなどを行う準備期間が必要ですが、 

その時間を十分にとることができますか。 

   （   ）①はい ・ （  ）②いいえ 

Ｑ９ 現在までに後継者に承継の打診をしていない理由が明確ですか。（後継者がまだ若すぎる等） 

   （   ）①はい ・ （  ）②いいえ 

Ｑ１０ 事業を売却や譲渡などによって引継ぐ相手先の候補はありますか。 

   （  ）①はい ・ （  ）②いいえ 

Ｑ１１ 事業の売却や譲渡などについて、(1)相談する専門家はいますか。または(2)実際に相談を行っていますか。 

  (1)相談する専門家はいますか。  （  ）①はい ・ （  ）②いいえ 

⇒それは誰ですか？【相談先氏名・名称：                 】 

  (2)実際に相談を行っていますか。 （  ）①はい ・ （  ）②いいえ 

Ｑ１２ 廃業を考えていますか。 

（  ）①はい ・ （  ）②いいえ                               

事業承継・M&A 個別相談会申込書     福井県事業承継・引継ぎ支援センター 

事業所名 
 

 

連絡先ＴＥＬ 

（携 帯） 
(       )     - 

住 所 
〒   - 

 
ＦＡＸ (       )     - 

相談者 
（役職）           （お名前）          

 

希望日 ●第 1希望：  月  日（  ）時～   ●第２希望：  月  日（  ）時～ 

ご相談内容① ご相談内容② ご相談内容③ 

□親族承継 

□親族外承継（従業員等） 

□第三者承継 

□譲渡希望（売り希望） 

□譲受希望（買い希望） 

希望される相談内容があれば、☑を入れて下さい。 

□事業承継補助金 □事業承継計画策定 

□事業承継税制  □資金繰り 

□その他（               ） 

具体的にご記入いただける場合はご記入下さい 

 

 

まで送信してください FAX 0776－33－8286 

事業承継診断ヒアリングシート（任意） 

Ninni ) 

  

太枠内をご記入の上  
秘 

(10/26・27・30) 


