さんりく基金　県北沿岸地域新商品・新サービス開発事業実施者　実績調査票
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問１　助成事業で実施した事業内容をご記入ください。


問２　助成事業を利用した試作品の商品化（パッケージの改良も含む）について、該当するものいずれか1つに○を付けてください。
①　商品化し、現在も販売している　　　　　
②　一度商品化したが、現在は販売していない　
③　商品化に至らなかった　

問３【問２で①を選択した方のみ】
現在の販路の状況について、該当するものいずれか１つに〇を付けてください。
　　①　積極的な販路開拓を実施しており、十分な販路の確保ができている
　　②　販路開拓を実施しているが、さらに開拓が必要

　　③　販路開拓を実施したいが、できていない　
　　④　販路開拓の必要はない　

問４　事業計画時の目標に対して、成果が得られましたか。該当するものいずれか１つに○を付けてください。
①　予想以上の成果が得られた　
②　十分成果が得られた　
③　ある程度成果が得られた

④　あまり成果が得られなかった　
⑤　成果が得られなかった

問５【問４で①～③を選択した方のみ】

得られた成果の内容について、該当するものに○を付けてください。（複数回答可）
①　売上の拡大
②　販路の拡大　
③　その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
問６【問４で④、⑤を選択した方のみ】
　　成果が得られなかった原因や理由をご記入ください。

問７　現在の課題について、下記より該当する項目を上位３つまで選択してください。
　　①　人材の確保　　②　販路の開拓　　③　新商品の開発　　④　広報宣伝・情報発信
　　⑤　資金繰り　　　⑥　施設・設備等の整備　　⑦　コロナ対策　　⑧その他
	優先度
	番号
	具体的な内容があればご記入ください

	１位
	
	


	２位
	
	

	３位
	
	


問８　新商品・新サービス開発事業及びさんりく基金の事業内容に関し、ご意見やお気づきの点がありましたらご記入願います。

ご協力ありがとうございました。調査結果につきましては、今後の事業検討の際の参考にさせていただきます。
【回答期限】令和２年10月30日（金）　
【返 送 先】メール：jyosei@sanriku-fund.jp　／　ＦＡＸ：019-629-5254



























（①、②の場合、開発した商品の売上額・個数等（販売開始～現在まで）を記入。）











（②現在販売していない場合及び③商品化に至らなかった場合、その原因や理由）


























（③、④の場合、実施していない理由をご記入ください。）
































問５へ





（次ページへ続く）





問６へ





（上記の具体的な内容をご記入ください。）


































































































