
専門家派遣事業　終了アンケート　　　　支援専門家用
記入日：　　　　　年　　月　　日

専門家氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
派遣先企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
専門家派遣事業をより良いものとするために、ご感想をお聞かせください。　以下の設問について、該当する番号に○印を付けてください。
Ｑ１　支援なさっての全般的な満足度はいかがですか。

　　　　　１．満　足　　　２．普　通　　　３．不満足

Ｑ２　Ｑ１で「２」または「３」と回答された方へ：満足いただけなかった理由をお聞かせください。

Ｑ３　支援の結果、当初の目標の達成度はいかがですか。

１．予想以上に達成できた（予想以上に成果があった）。

２．目標は概ね達成できた（成果があった）。　　　　　　　　　　　　Ｑ４へ
３．目標の達成に向けて取り組み中であり、順調に推移している。

４．目標達成に向けて取り組み中だが、達成にはもう少し時間が必要である。　　Ｑ５へ
５．目標の達成に至らなかった（期待した成果がなかった）。

Ｑ４　Ｑ３で「１～３」と回答された方へ：どのような面で企業に貢献できたと考えておりますか（複数回答可）。

　　　　　１．売上（受注）の増加（寄与度：年　　　万円）　　２．利益率の向上　　３．生産性の向上　

４．不良の削減（不良率　　％→　　％）　　　　　　５．コストダウン（寄与度：年　　万円）

６．設備稼働率の向上　　７．マーケティング力・営業力の強化　　　　　　８．目標の明確化

　　　　　９．経営計画の作成　　　10．人材の育成　　　　　　11．モラール（社員の志気）の向上

12．管理体制の整備　　　13．ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝの向上　　 　14．信用力のアップ　　

　　　　　15．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ５　Ｑ３で④、⑤と回答された方へ：目標の達成に至らなかった理由をお聞かせ下さい（複数回答可）。

１．企業の体制（人的、組織的な対応）が整わないため

２．目標達成のための資金調達等の問題があるため

３．新たな課題や環境の変化が生じたため（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．その他（内容：　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

Ｑ６　派遣回数はいかがでしたか。

　　　　　１．適当　　　２．多い（適当な回数は　　回）　　　３．少ない（適当な回数は　　回）

　　　　（「２」または「３」と回答の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ７　支援された企業に対する評価

（１）熱意・態度、社内の支援体制はいかがですか。　　　　　　１．満足　　　２．普通　　３．不満

（２）診断・助言内容の理解度はいかがですか。　　　　　　　　１．満足　　　２．普通　　３．不満

（３）診断・助言の実行力（実施体制）はいかがですか。　　　　１．満足　　　２．普通　　３．不満

（４）継続支援の必要性はありますか。

１．あり（理由：目標管理制度を導入し、定着させるため　）　　　２．なし

Ｑ８　専門家派遣事業に対するご意見、ご要望がありましたら自由にお書きください。
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