
別紙１ 

事 業 計 画 書 

 

申請者： ○○株式会社   

１ 申請事業者の概要 

連絡先 

担当者 尾道 一郎 住所 尾道市○○町××番地 

電話番号 0848-○○-△△△△ e-mail *****＠******.co.jp 

資本金又は出資額 １，０００万円 
常時使用する

従業員の数 
３０人 

法人番号 １３桁で記入してください 主たる業種 製造業 

事業開始年月日 平成１５年 ４月 １日 

 

２ 事業内容 

事 業 の 

実施期間 
着手 交付決定日以降 完了 令和 ５年 ３月３１日 

事業概要 

※具体的に分かりやすく記載してください。 

本計画の概略版として記入してください。 

企業の課題 

※ＤＸ設備を導入するきっかけとなった課題を具体的に記載してください。 

現状、業務をするうえでの見直すべき課題や問題点（長時間労働や人員不足、

改善すべき職場環境など）を記入してください。 

業務形態

やサービ

スの変革 

※課題に応じてどのように活用するか、業務形態やサービスがどう変革するか具

体的に記載してください。 

作業工程、進捗状況、設備管理、作業時間短縮による他の業務への取組など、

設備の導入によって各業務がどのように改善されていくか具体的に記入してく

ださい。 

記 入 例 



期待できる 

効 果 

※経費の削減や生産性の向上など数値等を用いて具体的に記載してください。 

現状の業務における作業時間、経費、人員配置等が、設備の導入によってどれ

だけ改善が見込めるか、といった成果目標を具体的に記入してください。 

ＤＸ化により  

目 指 す 姿 

※事業計画を踏まえて、今後の目指す将来像を具体的に記載してください。 

今回の設備導入をきっかけに、今後さらなるＤＸ設備の導入計画についても、

具体的に記入してください。 

設備のア

ピールポ

イント 

※導入した設備の特徴（先進性、独自性など）を記載してください。 

 

３ 導入する設備の概要 

機器名 
単価 

(円) 

数量 

(個) 

計 

(円) 

うち、市内発

注予定額 

(円) 

導 入 

時   期 

従業

員数 

(人) 

導入所在地 

♦♦システ

ム 
1,000,000 2 2,000,000 2,000,000 R4,6月 10 

尾道市○○町×

×番地 

□□シス

テム 
1,500,000 2 3,000,000 3,000,000 R4,6月 10 

尾道市○○町×

×番地 

        

合計  4 5,000,000 5,000,000    

 

発注額のうち、市内の業者

から調達する額を記入して

ください。 


