
 

 

長洲町創業セミナー実施要項 

１ 趣旨 

  創業に必要とされる「経営」「財務」「販路開拓」「人材育成」等の基礎的な知識を

学び、創業者を支援することで地域経済の活性化を図る。 

 

２ 日時及び内容 

（１）6月 15日（土） 13:00～17:00・・・第１回セミナー 

 【ライフプランについて】(13:00～15：00) 

＊講師：安田 護 氏（中小企業診断士） 

   ・創業支援の全体像 ・創業の心構え ・創業支援の全体像 

   ・やりたいことの発表 他 

 【模擬創業計画作成（ワーク）】（15:00～17:00） 

 

（２）6月 22日（土） 13:00～17:00・・・第２回セミナー 

 【特別セミナー：先輩起業家から学ぶ】（13:00～13:30） 

  ＊講師：株式会社濵岡不動産  

代表取締役 濵岡 晃世 氏（昨年度長洲町創業セミナー受講者） 

   ・起業から現在までの苦労や創業の実態を聞きます。 

【アイデアの整理】（13:30～15:00） 

  ＊講師：安田 護 氏（中小企業診断士） 

   ・アイデアの整理 ・経営理念、経営戦略 ・創業のポイント 

 【模擬創業計画作成（ワーク）】（15:00～17:00） 

 

（３）6月 29日（土） 13:00～17:00・・・第３回セミナー 

 【ビジネスモデルの検討】（13:00～14:00） 

  ＊講師：安田 護 氏（中小企業診断士） 

   ・経営の基礎知識 ・現状分析の手法 ・考え方のフレームワーク 

・マーケティングの基礎知識 他 

 【特別セミナー：効果的な販売促進・集客】（14:00～15:00） 

  ＊講師：村田 久 氏（中小企業診断士） 

   ・創業時に必要なマーケティング手法や事例を教えていただきます。 

 【模擬創業計画作成（ワーク）】（15:00～17:00） 

 

（４）7月 6日（土） 13:00～17:00・・・第４回セミナー 

 【ビジュアライズを作ろう】（13：00～14:00） 

  ＊講師：安田 護 氏（中小企業診断士） 

   ・収支計画について 他 

 【特別セミナー：顧客管理の手法】（14:00～15:00） 

  ＊講師：中村 剛志 氏(中小企業診断士) 

   ・小規模事業者でも活用できるシステムの紹介をしていただきます。 

【模擬創業計画作成（ワーク）】（15:00～17:00） 



 

 

（５）7月 20日（土） 13:00～17:00・・・第５回セミナー 

 ＊町商工会、県信用保証協会、日本政策金融公庫、引継ぎ支援センターの紹介 

  （13：00～14：00） 

【成果発表会】（14：15～17：00） 

  ＊講師：安田 護 氏（中小企業診断士） 

  ・ライフプラン ・ビジュアライズ  

・創業の手引き（ビジネスモデルの検討）の発表 ・今後の支援について 

   

３ 場所 

  金魚と鯉の郷広場 金魚の館（長洲町大字長洲 3150番地） 

 

４ 対象者  

 ◆創業、起業を検討している、あるいは興味・関心がある方 

 ◆創業、起業して間もない方など（おおむね創業後５年未満） 

 ◆経営の基礎について学び直したい方 

 

５ 定 員 10名程度 

 

６ 参加料 無料 

 

７ 申込み 「別紙参加申込書」を長洲町役場まちづくり課に提出 

      （持参・郵送・FAX・メール等による） 

       ※締切 ６月１０日（月） 

 

８ その他 

  セミナーを８０％以上受講した場合（全 5 回中 4 回）、特定創業支援事業の証明

を受けることができます。 

  証明を受けた方は、会社設立時の登録免許税の軽減措置、創業関連保証の特例、

日本政策金融公庫新規開業支援資金の貸付利率の引き下げなどのメリットがあり

ます。 

 

９ 連絡先 

  長洲町役場まちづくり課 商工観光係（担当：田上） 

  〒８６９-０１９８ 玉名郡長洲町大字長洲２７６６ 

   TEL ０９６８-７８-３２１９ 

   FAX ０９６８-７８-１０９２ 

   メール shoukou@town.nagasu.lg.jp 
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長洲町創業セミナー参加申込書 
                        

＊申込日 令和６年   月   日 

 

氏 名 

 

 

  

 

生年月日 

 

 

 昭和 平成    年   月   日 （  歳） 

 

 

連絡先 

 

携帯                          

 

メール                         

 

 

住 所 

 

〒 

        町 

 

 

アンケート 

□創業しようとしている業種など 

 

 

 

 

□創業セミナーで特に期待していること 

 

 

 

 

□創業においての悩みや心配ごとなど 

 

 

 

 

 

＊備考（ご意見・ご質問等があればご記入ください。） 

 

 

 

 

 

                         受付番号【      】 


