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【 事 業 計 画 書 】
	１．事業名称



	２．起業・事業化の動機



	３．社会的使命　　※どんな地域課題を解決したいのか、どんなニーズに応えるのか、何を実現したいのか？



	４．これまでの経緯



	５．外部環境分析

　ターゲット市場の動向：

　競合状況：



	６－１．事業化に当たっての自分の強み

	６－２．事業化に当たっての自分の弱み




	７．事業コンセプト


	８．主な対象者や顧客（年齢層、性別、職業、地域、生活状況、その他）


	９．提供する商品やサービスの提供方法


	１０．商品やサービスの特徴やセールスポイント（品質、価格、手段等）


	１１．顧客・利用者数の見込みとその根拠



	１２．顧客・利用者数の確保・拡大のための方法




	１３－１．現在の資源
　人材・スタッフ（有給・無給）
　施設・設備・備品

　知識・技術


	１３－２．今後必要な資源
　人材・スタッフ（有給・無給）
　施設・設備・備品

　知識・技術


	１３－３．必要な資源の調達手段
　人材・スタッフ（有給・無給）
　施設・設備・備品

　知識・技術

	１４．その他の課題や問題



	１５．広報計画



	１６．料金の設定



	１７．組織の形態（法人格等）



	１８．事業開始目標

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


	１９．当面の目標



	２０．将来の目標





メールでお送りいただく場合は、info@cs-wallaby.com　宛にお願いします。








生きがいしごとサポートセンター神戸東(ワラビー)

