
やまがたチャレンジ創業応援事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

会 場 鶴岡商工会議所会館２階大会議室 （鶴岡市馬場町8-13） 

 

受講料          定員 15 名 

 

 

 

日 時 8 月 22 日・29 日・9 月 12 日・19 日・26 日 各土曜日 全５日間 

 10 時開始（最終日は 13 時～） 

会 場 鶴岡商工会議所会館 ２階大会議室 

（鶴岡市馬場町8-13） 

講 師 ㈲ティップス 尾形恵子氏 

受講料 ６，６００円（税込） 定員 15 名 

対 象 創業間もない方、創業を考えている方等   

内 容 裏面をご覧ください 申込締切 ８月 20 日（木） 
 

◎セミナー開催にあたり、感染防止のため会場内の環境整備に努めますが、受講される方は会場内でのマスク

着用をお願いいたします。また、今後、市内での感染拡大が見られた場合は開催を見送らせていただく場合

がございます。ご了承ください。 

 

 

セミナー 

創 業 塾 

鶴岡市の「特定創業支援事業」の一環と

して、創業塾を受講修了された創業者は法

人設立の際の登録免許税の軽減措置などの

支援を受けることができ、山形県開業支援

資金の金利が優遇されます。但し、一定の

要件が必要となります。 

主催：やまがたチャレンジ創業応援事業 鶴岡田川ネットワーク 

構成団体：鶴岡市･(公財)庄内地域産業振興センター･山形県信用保証協会鶴岡支店･㈱日本政策金融公庫酒田支店･

出羽商工会･庄内町商工会･鶴岡商工会議所 

＜お問合せ・お申込み＞ 鶴岡商工会議所 経営支援課 〒997-8585鶴岡市馬場町 8-13 

TEL 0235-24-7711 ／ FAX 0235-24-6171  

「起業への第一歩、夢を形に」 
～あなたのアイデアをビジネスに変える～ 

講師 山形県よろず支援拠点 
ﾁｰﾌｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 尾形 恵子 氏 

「創業経験者によるﾊﾟﾈﾙﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ」 
  
○個別指導（事前に予約が必要です） 

２０２０ 

無 料 



講師：尾形恵子氏 

大手医薬品メーカー、シンクタンクを経て、平成８

年に鶴岡にUターンして独立起業。マーケティング

戦略を軸にした事業開発・商品開発支援等の他、複

数の公的支援機関にて、中小企業の新事業開発支

援、アグリベンチャー支援、経営改善支援等に携わ

る。山形県よろず支援拠点ﾁｰﾌｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ。 

 日  時 研修内容 

１ 

2020 年 

8 月 18日 

（火） 

18:30～19:30 
講演「起業の第一歩、夢を形に」 

～あなたのアイデアをビジネスに変える～ 

19:30～21:00 創業者とのパネルディスカッション、個別指導 

 

 日  時 研修内容 

１ 
8 月 22日 

（土） 

自分の強みを把握して事業計画作成の基本を学ぶ 

 10:00～16:30 
・開業動機・目的整理 強み・経営資源を洗い出す 

・ビジネスプラン作成、マーケティング戦略を理解する 

16:30～17:00 創業事例 ２名予定 

２ 
8 月 29日 

（土） 

ビジネスモデルの骨格を創ろう～事業構想の立案～ 

 10:00～12:00 

・創業時の資金調達（日本政策金融公庫・山形県信用保証協会） 

・創業・起業を支援する機関・団体の機能と活用 

（鶴岡市・庄内産業振興センター・鶴岡商工会議所） 

13:00～16:30 ・事業構想の立案①（事業構想シート作成） 

３ 
9 月 12日 

（土） 

ビジネスプラン作成 

10:00～16:30 
・事業構想の立案②（事業構想のブラッシュアップ） 

・ビジネスプラン作成（個別作業、個別相談） 

４ 
9 月 19日 

（土） 

ビジネスプラン作成とブラッシュアップ 

 10:00～16:30 

・ビジネスプラン作成（個別作業、個別相談） 

・ビジネスプランのブラッシュアップ 

・ビジネスプランのプレゼンテーション 

５ 
9 月 26日 

（土） 

ビジネスプランのプレゼンテーション 

 13:00～17:00 ・ビジネスプランのプレゼンテーション 

 

○講師（創業セミナー・創業塾） 尾 形 恵 子 氏 

 

☆創業塾は開催決定次第、受講決定通知書を送付いたします。 

お申込み･お問合せ 鶴岡商工会議所 経営支援課 

TEL 0235-24-7711  FAX 0235-24-6171 

 

 

受講申込書 （申込講座に☑してください） 
申込講座 □ 創業セミナー（8/18）   □ 創業塾（8/22～ 全 5 回講座） 
ふりがな  8/18 創業セミナー個別相談 年齢 性別 

ご氏名  □希望する ・ □希望しない 
才 

男 ・ 女 

ご住所 

電話番号 

〒 
 

（ＴＥＬ）       －      －           （携帯電話可） 

E-mail ＠ 

現在の 

ご職業 

①会社員（派遣社員・公務員を含む）   ②経営者・会社役員・自営業 

③学生   ④アルバイト・パート    ⑤無職 

創業予定の

業種 

①サービス業    ②卸・小売業    ③飲食業    ④製造業    ⑤建設業 

⑥その他（             ）         ⑦決まっていない 

その他 具体的な事業プランを ①持っている  ②持っていない 

☆ご記入いただいた情報は当セミナーの他、当所からの各種情報提供に使用する場合があります。 


