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【別紙】
返信先：奄美群島観光物産協会　市田・樺山・有川宛
（E-mail：bussan@gntamami.jp）（ＦＡＸ：0997－52－9618）
申込期限：１０月７日（金）期限厳守

伴走型支援事業ヒアリングシート
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　
Ｔ Ｅ Ｌ：　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　

	支援希望商品内容
	支援希望内容
（支援を希望する内容に〇印を付けてください）
	課題
（現在の課題等ございましたらお聞かせください）

	1 食品（加工品・生鮮品）
2 非食品（工芸品・インテリア）
3 その他（　　　　　　　　）
	1 資金調達（資金計画）（　有　・　無　）
2 新商品開発（　有　・　無　）
3 価格設定（　有　・　無　）
4 パッケージ作成（　有　・　無　）
5 販路拡大方法（　有　・　無　）
6 ＨＡＣＣＰ（　有　・　無　）
7 その他（　　　　　　　　　　　）
	





現在の商品・サービス内容・売上状況についてお聞かせください。（任意）

	商品・サービスの内容
	現況・課題

	1 商品名・商品概要・商品の特徴
	





	2 商品価格について
	


	③上代・下代・粗利設定について
	


	4 ターゲットについて
	



	5 競合優位性について
	



	6 生産ロットについて
	


	7 生産可能数量について
	


	8 売上目標について
	


	9 将来の展望
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                                                                                     申込の流れ 申込書類 （ヒアリング シート） 作成・申請    【募集要項】 費 用 ：伴走型支援に係る費用については当協会が負担すること から、支援を受ける 事業者の負担は原則ありません。 （但し、開発に係る費用は事業者様負担となります） 相談回数 ： 1 社につき 4 回程度 支援開始時期：支援決定通知後、ご相談の上、順次開始 支援完了時期： 2023年 2 月までに支援完了予定 申込期間 ： 2022年 9 月 26 日（月）～ 10月７日（金 ） 17： 00 ※ 時間厳守 申込方法 ：別紙記載のメールアドレスに提出  受理・内容審査        支援事業者の 決定通知  伴走型支援 実施     1 回目 現状把握     2 ～ 4 回目 支援内容に応じて伴走支援 ※ 令和５年 2 月まで    実施報告書 作成  ※ 支援の内容・回数は各事業者の状況に合わせて調整する場合がございます。 ※ 事業終了後は、ご相談の上、当事業の公式サイト「ぐーんと奄美」に事例として掲載させていただく場合がございます。 ※ 守秘義務は遵守いたしますので、支援に必要な情報のご提供をお願いいたします。                               課題解決 ●応募フロー 


