経営革新計画承認企業向けアンケート

企業名：　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　

１、事業継続計画（ＢＣＰ）について
　Ｑ１：ＢＣＰを策定していますか。（次の①～⑤うち該当するものに〇をお願いします。）
　　①策定済み
　　　→次のうち該当するものに〇をお願いします。（複数回答可）
　　　　ア）中小企業庁版ＢＣＰ　　イ）事業継続力強化計画　　　　ウ）独自に作成
　　　　エ）その他（名称等：　　　　　　　　　　　　　）
　　②策定中
　　③策定を検討している
　　④策定の予定はない
　　　→理由（次のうち該当するものに〇をお願いします（複数回答可））
　　　　ア）策定する人的余裕がない　　　　イ）策定するスキル、ノウハウが不足
　　　　ウ）策定に必要な情報が不足　　　　エ）策定に必要な費用の確保が難しい
　　　　オ）策定の必要性が小さい　　　　　カ）策定の効果が期待できない
　　⑤わからない

[bookmark: _GoBack]　Ｑ２：ＢＣＰの策定支援に関心がありますか（次の①～②うち該当するものに〇をお願いします。）
　　①関心がある　　　　②関心はない

２、事業承継について
　Ｑ１：現代表者の年齢（次の①～⑦うち該当するものに〇をお願いします。）
　　①３０代未満　②３０代　③４０代　④５０代　⑤６０代　⑥７０代　⑦８０代以降

　Ｑ２：事業承継の考え方（次の①～③うち該当するものに〇をお願いします。）
　　①後継者は決定あるいは候補あり
　　　→現代表者との関係
　　　　ア）親族　　　　イ）親族以外の役員・従業員　　　　ウ）その他
　　②後継者を選定中
　　③未定もしくは不在

　Ｑ３：事業承継で関心のある事項（次の①～⑨うち該当するものに〇をお願いします。（複数回答可））
　　①	事業承継全般　② 公的な支援制度(補助金や助成金含む)　③ 後継者の選定・育成　　　　
　　⓸ 後継者候補探し　⑤ 経営者保証の解除　⑥ 自社の株式評価や相続税・贈与税 
　　⑦ 事業譲渡、経営譲渡　⑧ 関心はない　⑨その他（　　　　　　　　　　　）

御協力ありがとうございました。御回答内容を、貴社を管轄する商工会議所又は商工会、埼玉県事業承継・引継ぎ支援センター、
埼玉県産業振興公社へ情報提供して構わない場合には、下記に☑をお願いします。
（提供する内容は、本アンケート回答内容のみです。）
□　情報提供することに同意します。

