
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

武蔵野銀行・埼玉県よろず支援拠点 

出張相談会のご案内 

武蔵野銀行と埼玉県よろず支援拠点が連携し、中小企業・個人事業主のみなさま

が抱える経営課題の解決に向けての「出張相談会」を開催します。 

相談費用は 

無料です。 

 

国が全国４７都道府県に設置する経営相談所です。中小企業・小規模事業者のさまざまな経営課題の

解決をサポートします。中小企業・小規模事業者支援に優れた能力・知見・実績等を有する専門コーディネ

ーターが相談に対応しています。相談費用は無料です。 

2024 年 1 月 23 日（火）               

9：00～16：30 

2024 年 2 月 15 日（木）             

9：00～16：30 

2024 年 3 月 15 日（金） 

9：00～16：30 

＊出張相談会は、事前予約制となっております。お申込みを希望される方は 
 武蔵野銀行のお取引店、又はソリューション営業部宛にご連絡ください。 

【よろず支援拠点とは】 

【ご相談時間】 
① 9:00～10:00 ②10:30～11:30 ③12:30～13:30  

④14:00～15:00  ⑤15:30～16:30 

（1 回のご相談時間は 6 0 分が上限となります。） 

◆開催場所◆ 
 
武 蔵 野 銀 行 
本 店 ビル２階 
ＪＲ大宮駅西口より 
ペデストリアンデッキ 

徒歩５分  

住所：さいたま市大宮区桜木町1-10-8 

※左記地図をご参照願います。 
※ご来場の際は公共交通機関をご利用ください。 
※ＷＥＢ面談のご希望がある場合は、裏面記載の 
「【お問い合わせ先】ソリューション営業部」へご相談 
下さい。 

 ＷＥＢ面談も 
可能です！ 



埼玉県よろず支援拠点出張相談会  相談申込書 

   年   月   日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※ご提供いただいた個人情報につきましては相談会のご案内やご連絡にのみ使用いたします。 

 

 

 

 

 

申込企業名・事業者名   

代表者名   創業年月  年     月 

相談者名   従業員数  名 

業種   資本金 円 

主な製品・サービス   

住所   電話番号   

E-mail   携帯電話   

HP URL   

直近売上高 （百万円） 

相談課題に○印を 

付けてください。       

※複数選択可 

1 IT活用(HP制作、ECサイト、SNS活用等) 2 IT 活用(業務改革・ｼｽﾃﾑ管理・IOT 等) 

3 広報戦略 4 広告ﾃﾞｻﾞｲﾝ 5 販路提案 6 市場調査・市場設定 

7 海外展開 8 商品開発 9 地域資源活用(産地技術、農林水産物、観光資源等) 

10 商品デザイン 11 資金繰り 12 債権保全・回収 13 現場改善・生産性向上 

14 事業連携 15 経営知識 16 事業計画策定 17 施策活用(補助金) 

18 法律 19 知財関係 20 創業・起業 21 その他（             ） 

具体的相談内容 

  

  

  

専門家に求める支援

内容等 

  

  

  

相談希望日時 

↓ご希望日に○印を付けて下さい ↓ご希望時間に○印を付けて下さい。 
ご相談時間に

ついては、よ

ろず支援拠点

と調整の上、

改めてご連絡

致します。 

  １月２３日（火）   9:00～10:00   14:00～15:00 

  ２月１５日（木）   10:30～11:30   15:30～16:30 

  ３月１５日（金）   12:30～13:30     

銀行使用欄 
取引有無 店番 取引支店名 ＣＩＦ 担当者名 

有 ・ 無 
    

【お問い合わせ先】 

武蔵野銀行 ソリューション営業部 創業・新事業支援チーム 髙橋、竹田  
住所 さいたま市大宮区桜木町 1-10-8 
電話 048-641-6111  電話受付時間 9:00～17:00（月～金、ただし銀行休業日を除く）  
メール sol-sougyou@musashinobank.co.jp  

お取引店へご提出、またはメールにてお申込みください。 
メール：sol-sougyou@musashinobank.co.jp 

（メールでのお申込みの場合は、申込書を添付いただくか、下記内容を記載の上、送信ください。） 
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