
29 年度ものづくり補助⾦ 簡易診断シート 

 事業所名                                平成 29 年 5 月 11 日更新 
 

質問 

 ※ポイン
ト 

Ｑ 平成 29 年 7 月から 12 月末までに設備投資を⾏う予定はありますか？ 
 

○A ある ／ ○A ’補助⾦が出るならやりたい ／ ○B ない 
 

 時期が早すぎ
たり遅すぎる
と、対象外にな
ります。 

Ｑ 設備投資を⾏うことになった動機、きっかけを教えてください 
（例①：深い理由は考えていないが、⽼朽化してきたから） 
（例②：顧客からの声もあるが、新しい機械のほうが生産性が高く、納期を早める
ことが出来ると思ったから） 
 
 

 文 章 に す る
の が 難 し い
場合は、「箇
条書き」で書
い て い た だ
い て 構 い ま
せん。 

Ｑ 今回の設備投資で、どんな効果が期待できますか？（複数回答可） 
 

品質向上 ／ コストダウンになる ／ 納期が短縮できる 

「地域初」と言えるサービスが生まれる ／ 商品の軽量化 

売上アップ ／ 利益アップ ／ 特に効果は期待できない 

その他（                      ） 

 ◯をつけてく
ださい。 
「その他」の場
合は、具体的に
書いてくださ
い。 

Ｑ 今回の設備投資で、新規性、革新性はありますか？ 
  あるのであれば、どのような新規性、革新性があるか具体的にご記入
ください（どこにでもあるような事業計画だと、採択は厳しいです）。 
 
 
 
 

 29 年から、こ
の新規性、革新
性が重要とな
っています。 

Ｑ 購入予定の設備について、専門家でなくても分かるように教えてくだ
さい 

（例① ：エレベーターのモーターを切削加⼯するための「精密汎⽤旋盤機」） 
（例② ：パンを作るための「ミキサー」） 

 
メーカー名： 
機 械 名： 
機械の用途： 

 

 審査員には製
造業や機械の
素人もいます
ので、専門的な
⽤語は避ける
必要がありま
す。 

Ｑ 設備投資にかかる費⽤（本体、運搬費、工事費）はいくら位ですか？  
 

          約      ～    万円（税抜き） 

 ⾦額が 150 万
円未満ですと
対象外になり
ます。 

Ｑ 購入設備の販売開始日を教えてください。（アバウトで結構です） 

 

販売開始日：平成   年   月  

 

 ※メーカーに問
い合わせると分
か る と 思 い ま
す。 



Ｑ 設備購入や、その他経費の支払いは銀⾏振込もしくは現⾦払いですか？ 
 

○A はい  ／  ○B いいえ 

 原則、銀⾏振込
となります。（例
外的に現⾦払い
が認められる場
合あり） 

Ｑ 設備にかかる費用はどうやって捻出される予定ですか？ 
 

100％⾃⼰資⾦ ／ ⼀部⾦融機関からの借入れ ／ 全額借入れ 

 

 ※予定してい
る⾦融機関が
あれば、⾦融機
関名もご記入
ください。 

Ｑ ⾏う予定の設備投資は、他の目的にも使えるようなものではないです
か？ 
 

○A はい  ／  ○B いいえ 
 
 

 ⾞、パソコン、
エアコン、冷蔵
庫、冷凍庫など
は「他の目的に
も使える（汎⽤
性が高い）」と
判断されるた
め、補助対象に
なりません 

Ｑ 購入予定の設備にかんして、すでに契約や発注をしていませんか？ 
 

○A まだしていない  ／  ○B してしまった 
 

 交付決定日よ
り前に契約、発
注、購入、を⾏
うと原則とし
て対象外にな
ります。 

Ｑ 購入予定の設備は、いつ頃から稼働させたいとお考えですか？ 
 

時期は未定だが、なるべく早く ／   年  月頃から 

  
 
 

Ｑ 設備を購入するのも使用するのも御社ですか？ 
 
○A もちろん⾃社で使う ／ ○B 買うのは⾃社だが、使うのは他社（他者） 

 購入者と使⽤
者が違う（貸し
たり売ったり）
と対象外にな
ります。 

Ｑ 買った設備を 5 年以内で使わなくなる可能性がありますか？ 
 
○A ５年以上は使⽤する ／ ○B ５年以内に使⽤しなくなる 

 原則として 5
年間は使⽤状
況など報告義
務があります。 
  

以上で「ものづくり補助⾦」の簡易診断は終わりです。ご記入ありがとうございまし
た。2 択の質問の回答が、すべて○A の場合はものづくり補助⾦の対象になる可能性が
あります。逆に○B が１つでもあると、今の状態では対象にならない可能性が極めて
高いと言えます。 
 
診断シートを全て埋めていただければ可能性について詳しく回答させていただきま
すので、貴社名等ご記入のうえ、下記のＦＡＸ、もしくはメールのどちらかにお送り
ください。５営業日内に、まずは電話で連絡させていただきます。 
 
FAX：079-285-2727 
メール：izumi@masd.co.jp  

貴  社  名：              
担当者のお名前：              
電 話 番 号：              

  
※この診断シートは申請書の採択を保証するものではありません。あくまで「申請の要件を満たす可能
性が高いか低いか？」を診断するものですので、ご理解ください。 




