
事業承継診断シート

Q1

後継者について教えてください いずれかに 次の質問

①後継者候補がいて、本人から引き継ぐことの了承を得ている □ Q2

②後継者候補がいるが、本人から引き継ぐことの了承を得ていない □ Q2

③後継者候補はいない □ Q4

Q2

後継者はどなたか教えてください いずれかに 次の質問

①親族      □
Q3

②親族以外の役員・従業員   □

③第三者 □ Q4②

Q3

親族・従業員への承継に向けた取組みについて教えてください。 いずれかに ご案内

①候補者の育成や技術・顧客・取引先の引継ぎなど、具体的な準備
を進めていますか

はい
□

いいえ
□ 1つでもいい

えを答えた
方は、次頁
の 「 親 族
内・従業員
承継」をご
覧ください

②役員や従業員、取引先など関係者から理解や協力を得られるよう   
取り組んでいますか

はい
□

いいえ
□

③上記のほか、株主名簿や所有資産の整理、経営者保証への対応は
進めていますか

はい
□

いいえ
□

Q4

後継者探しの状況について教えてください。 いずれかに ご案内

①事業の売却や譲渡などによって引継ぐ相手先の候補はありますか はい
□

いいえ
□

１つでもい
いえを答え
た方は、次
頁の「社外
へ の 引 継
ぎ」をご覧
ください

②事業の売却や譲渡などについて、相談する専門家や支援機関等は
いますか

はい
□

いいえ
□

相談者（私）は、上記実施目的及び情報共有について確認・同意し、事業承継に関する情報を提供します。

この事業承継診断シートは、事業承継・引継ぎ支援事業として埼玉県事業承継・引継ぎ支援センターによる相談対応、専門家利用等の支援の
ため、その他、支援施策等に関する情報提供のために実施するものです。また提供いただいた情報は、さいたま商工会議所、埼玉県事業承継・引
継ぎ支援センター、経済産業省、独立行政法人中小企業基盤整備機構と共有します。

年 月 日
所 在 地:

会 社 名:

代表者名:                         

相談者名:□代表者本人 □本人以外（関係： ）

希望連絡先（TEL・E-mail）※ご連絡をしても良い連絡先、携帯電話可

業  種：

資本金： 万円
※法人のみ

設立年月： 年 月

売上高：      万円

従業員： 名

相談をご希望の場合は、以下を記入の上、本紙をFAX（048-711-6378）または郵送にてお送りください



事業承継に向けたステップ
 事業承継が完了するまでには実施すべきことが多くあるため、早期に準備に着手し、
 支援機関の協力を得ながら着実に行動を重ねていく必要があります

社外への引継ぎ親族内・従業員承継

１．事業承継に向けた準備の必要性の認識
従業員の雇用、これまでの製品・サービス等を守るため、早期に準備に着手することが大切です

３．事業承継に向けた経営改善（磨き上げ）
将来の承継に向けて、本業の競争力強化、社内の体制整備等の経営改善を行います

※親族内・従業員承継において、後継者が決まっている場合には、
後継者と事業承継計画を策定して磨き上げを進めることも望ましいです

4-1．事業承継計画の策定
会社の将来を見据え、いつ、どのように、何を誰に
承継するのかについて、具体的に策定します

5-1．事業承継の実行
株式、事業用資産の移転や
経営権の承継等を実行します

5-2．M&Aの実行
M&Aの手続きに沿って、

株式、事業用資産の移転、決済等を行います

4-2．M&Aの工程
支援機関、専門家に相談しながら、
引継ぎ先を探し、条件を検討します

２．経営状況・経営課題等の把握（見える化）
事業承継に向けて、自社の現状を把握し、課題に向けた対応策を事前に把握します

☞ 想定アクション：よろず支援拠点や士業等専門家、金融機関等への相談

☞ 想定アクション：事業承継・引継ぎ支援センターへの相談

☞ 想定アクション：事業承継税制の活用等
※特例承継計画の提出期限は2026年3月末まで

☞ 想定アクション：事業承継・引継ぎ補助金の活用、
 中小PMIガイドラインの活用等

☞ 想定アクション：事業承継・引継ぎ支援センターへの相談、ローカルベンチマークの活用等
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