
貴社の状況や今後の予定について、該当するものにチェックしてください。

受給できる可能性のある助成金を無料で診断いたします。

※は必ずご記載ください。記載漏れがありますと判定結果をお知らせできない場合がございます。

当事務所からのメールを正しく受け取れない可能性がありますので、携帯電話等のメールアドレスのご使用はお控えください。

※必ずすべての項目にチェックまたはご記入ください。

Q1

Q2

Q3 □ 提出済　□ 未提出　□ 未作成

Q4 □ はい　   □ いいえ

Q5 □ 予定あり  □ 予定なし

Q6 □ 予定あり  □ 予定なし

Q7 □ 予定あり  □ 予定なし

Q8

Q9

Q10

Q11

 　　　　　　　　人

TEL：048-653-5867　FAX：048-674-5868　URL：http://www.uchida-sr.jp

社会保険労務士事務所　グランディス　〒331-0822　埼玉県さいたま市北区奈良町26-1-208

定年年齢を70歳に引き上げる予定はありますか？

最近3ヵ月間の売上高又は生産量などの指標の月平均値が、その直前3ヵ

月間又は前年同期に比べて10%以上減少していますか？

就業規則の作成・届出は済んでいますか？

Q1で「はい」とお答え頂いた方は、雇用保険に加入している社員（パー

トを含む）の人数を記載してください。

社員の育児や介護に配慮・援助し、それに関する規定を作成（または改

正）する考えはありますか？

メールアドレス※

ご担当者様名※

会社住所※

業種

貴社名※

□ 加入済　□ 加入予定 □ 加入予定なし

FAX

電話

Q7で「はい」とお答え頂いた方は、社員に対する研修等がどれくらいの

期間で何時間以上行いますか？

Q6で「はい」とお答え頂いた方は、社員に対する研修や職業訓練、能力

開発を行う予定がありますか？

近々社員を新たに雇入れる予定はありますか？

貴社は労働保険（労災保険・雇用保険）に加入している、または、加入

の予定がありますか？

現在、社会保険労務士に顧問を依頼されていますか？

□ ある      □ ない

□ ある      □ ない

 期間：　　  ヶ月　総時間：　　　　時間

Ｈ25.4.1～Ｈ26.3.31までに始まる事業年度内で、5人以上（中小企業の

場合は2人以上）雇い入れる予定はありますか？

ご記入いただき、ありがとうございました。FAX受取りから概ね３日以内に診断結果をご連絡いたします。

□ はい　   □ いいえ

助 成 金 無 料 診 断 シ ー ト 

FAX：048-674-5868 


