様式第１号（第４条関係）
令和　年　月　日
公益財団法人ふくい産業支援センター　
理事長　白嵜　淳　様

ＤＸ認定フォローアップ支援事業　支援申請書
以下のとおり、ＤＸ認定フォローアップ支援事業による支援を申し込みます。
記
【企業記入欄】　
	１　企業情報

	企業等名
	

	所在地
	〒


	代表者役職・氏名
	

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	業種
	

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　万円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　  名

	

	２　申請区分

	申請区分
	□ 新規取得　　□ 更新にあわせた計画見直し　　□ その他認定内容の見直し・活用

	取得・更新等の希望時期
	令和　　年　　月頃

	既認定企業の場合
	認定番号：
認定日：令和　　年　　月　　日、有効期限：令和　　年　　月　　日

	DX認定制度の取得・更新等を通じて、
見直したい内容
	□ ＤＸ戦略　□ 推進体制　□ 人材育成・確保方針　□ ＩＴシステム整備方針
□ ＫＧＩ・ＫＰＩ　□ ホームページ公表内容　□ 情報セキュリティ方針
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

	DX認定制度の
取得・更新等を
希望する理由
	□ 人手不足対策・省力化の取組を整理したい
□ 自社のＤＸ戦略やデジタル活用方針を明確にしたい
□ 業務上のムダや属人化を見直したい
□ 推進体制、人材育成、ＩＴシステム整備方針を整理したい
□ 既に取得しているＤＸ認定の更新にあわせて計画を見直したい
□ 取引先、金融機関、求職者等に対してＤＸの取組をＰＲしたい
□ 補助金、金融支援、人材育成支援等の活用を検討している
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	3　事前確認事項

	確認項目
	確認欄

	経営層による方針確認が取れている。
	□ はい　□ いいえ

	各回の支援の間に、資料作成・社内確認等の対応が可能である。
	□ はい　□ いいえ

	自社ホームページ等への公表内容の掲載または修正に対応できる。
	□ はい　□ いいえ

	gBiz IDの取得状況
	□ 取得済　□対応中　□ 未取得　

	SECURITY ACTION制度に基づく『二つ星』以上の自己宣言の有無
	□ 宣言済　□対応中　□ 未宣言

	本事業での支援内容は、申請書類等の作成代行ではなく、企業等が主体的に行う整理・見直しに対する助言を行うものであることにご理解いただけますか。
	□ はい　□ いいえ











【ふくい産業支援センター／ふくいDXオープンラボ使用欄】
	６　事前面談時確認欄

	事前面談実施日
	令和　　年　　月　　日

	担当者
	

	支援対象としての適否
	□適　□条件付き適（gBizID、SECURITY ACTION『２つ星』等の取得・宣言必須）　□不適

	計画見直しの必要性
（更新の場合）
	□高い　□　あり　□低い　□要確認

	所感
	



























