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日進市商工会  平成29年度経済動向調査票(2) 

本調査票でご回答いただいた内容は、統計的処理後の数値による情報公開及び回答事業所への情

報提供にのみ利用いたしますので、事業所名や個人名などが公表されることはございません。 

つきましては、貴事業所の状況についてご回答をよろしくお願い申し上げます。 

 
１.事業所名等についてご記入ください。 

なお、日進市内に事業所はあるが、本社が市外の場合は日進市内の事業所の状況をご回答ください。 

事 業 所 名 

(商 号) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

屋 号 

※事業所名(商号)と屋号が違う場合のみご記入ください。 

代 表 者 名  
※法人のみ 

代表者役職  

代 表 者 の 

年齢・性別 
男性 ・ 女性           歳 

※法人のみ 
資 本 金 円 

住 所 
〒      ―  

電 話 番 号  ＦＡＸ番号  

 

２.市内事業所の従業員数についてご回答ください。該当者がいない場合は０とご記入ください。 

 
※法人のみ 

常勤役員 
※個人事業者のみ 

家族専従者 正社員 パート･アルバイト 

家族・親族 人 人 人 人 

そ の 他 人  人 人 

 

３.業種、取扱品等についてご回答ください。 

業 種 
(○をお付けください) 

1.農業･鉱業        2.建設業           3.製造業           4.電気･ガス供給､水道業 

5.情報通信業       6.運輸業･郵便業    7.卸売･小売業      8.不動産･物品賃貸業 

9.専門･技術サービス業  10.飲食業･宿泊業   11.生活関連サービス･娯楽業 12.教育･学習支援業 

13.医療･福祉       14.その他サービス業 15.その他(                            ) 

主な取扱品 

※製造業は製造､加工内容、建設業は工事内容、卸売･小売業は販売品目、飲食･サービス業等は提供内容をご記入ください。 

 

４.事業の業歴等についてご回答ください。※日進市内に本社、本店がある事業所のみご回答ください 

創 業 年 月 年       月 
※法人のみ 

設 立 年 月 年       月 

市内現在地 

の開業年月 
年       月  
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５.社会保険(厚生年金･健康保険)の加入等についてご回答ください。 

①加入状況 
(○をお付けください) 

1.社会保険に加入している。      2.社会保険に加入していない 

※②は社会保険に加入している事業所のみご回答ください。 

②事務処理 
(○をお付けください) 

1.自社で事務処理を行っている    2.社外に委託している。 

※③は事務処理を社外に委託している事業所のみご回答ください。 

③社外委託先 
(○をお付けください) 

1.社会保険労務士         2.社会保険労務士以外の専門家(税理士等) 

3.アウトソーシング会社   4.その他(                                        ) 

 

６.労働保険(労災保険･雇用保険)の加入等についてご回答ください。 

①加入状況 
(○をお付けください) 

1.労災保険に加入している。      2.雇用保険に加入している 

3.労災保険、雇用保険の両方に加入している。 

4.労災保険、雇用保険のどちらにも加入していない。 

※②は労働保険に加入している事業所のみご回答ください。 

②事務処理 
(○をお付けください) 

1.自社で事務処理を行っている    2.社外に委託している。 

※③は事務処理を社外に委託している事業所のみご回答ください。 

③社外委託先 
(○をお付けください) 

1.社会保険労務士     2.社会保険労務士以外の専門家(税理士等) 

3.労働保険事務組合   4.アウトソーシング会社   5.その他(                    ) 

 

７.税務関係についてご回答ください。 

①申告種別 1.青色    2.白色 
※法人のみ 

②決 算 月 月       日 

③消 費 税 1.免税    2.簡易課税    3.本則課税 

④事務処理 
(○をお付けください) 

1.自社で事務処理を行っている       2.社外に委託している。 

3.自社で事務処理を行い、一部を社外に委託している。 

※⑤は事務処理を社外に委託又は一部委託している事業所のみご回答ください。 

⑤社外委託先 
(○をお付けください) 

1.税理士    2.公認会計士    3.商工会    4.その他(                          ) 

 

８.過去５年間で国･県から受けた認定計画や、受給した補助金、助成金があれば○をお付けください。 (複数可) 

1.経営革新計画             2.経営力向上計画               3.ものづくり補助金 

4.小規模事業者持続化補助金   5.ＩＴ導入補助金               6.キャリアアップ助成金 

7.トライアル雇用助成金     8. 職場意識改善助成金          9.労働移動支援助成金 

10.その他 

 



 

〔2017.9〕 

 

９. 事業計画の作成について該当するものに○をお付けください。 

1.定期的に作成している 

2.過去に法認定、補助金申請のために作成したことがある。 

3.過去に法認定、補助金申請以外のために作成したことがある。 

4.作成したことはないが、今後作成してみたい。 

5.作成したことはないし、今後も作成しない。 

 

10.国、商工会等の共済について加入しているものに○をお付けください。(複数可) 

1.小規模企業共済           2.セーフティ(倒産防止)共済     3.中小企業退職金共済 

4.中小企業ＰＬ保険         5.商工会の業務災害保険         6.商工会のビジネス総合保険 

7.海外ＰＬ保険             8.商工会の休業補償             9.全国商工会情報漏えい保険 

 

11.現経営者は何代目の経営者か、該当するものに○をお付けください。 

1. 創業者        2. 2代目        3. 3代目        4. 4代目以降 

 

12.先代との関係について該当するものに○をお付けください。※11で創業者と回答した方以外 

1.親族(配偶者の親族以外)から承継した。             2.配偶者の親族から承継した。 

3.先代とは親族関係になく、従業員から登用された。   3.社外から登用された。 

4.その他（                                                                         ） 

 

13.貴社の事業承継の予定について該当するものに○をお付けください。 

1.後継者は決まっており、その後継者に事業を承継する。 

2.後継者は決まっていないが、後継者候補はいる。 

3.後継者は決まっておらず候補もいないが、事業を継続したい。 

4.現在の事業は現経営者の代で廃業する予定である。 

5.経営者がまだ若いので、後継者候補を決める必要がない。 

 

14.貴社専用のホームページはありますか。 

1.ある。URL：                                                                           

2.ない 

 

15.本アンケートの回答に関係する施策等がある場合、個別に貴社に連絡を差し上げてもいいですか。 

1.連絡しても良い。 

連絡方法：電話 ・ FAX ・ 郵便 ・ メール(                                             ) 
※メールを選択された場合、メールアドレスをご記入ください。 

2.連絡はいらない。 
※「連絡はいらない」を選択されても、全会員向けの案内は届きます。 

以上です。ご協力ありがとうございました。 


