
事業承継 簡易診断の

お知らせ
東京弁護士会中小企業法律支援センターでは、これから事業承継に取り組もうと
考えている中小企業の皆様に、事業承継の課題（主に法的課題）を把握し、対策
を考えるお手伝いをするために、弁護士による事業承継の簡易診断を行います。

以下のご案内や注意事項をご確認いただき、裏面の「ＦＡＸ申込書」にてお申し込
みください。

対象
東京都内に本店所在地のある

中小企業（会社、各種法人、個人事業主）

費用 ５万円（別途消費税）(交通費・実費はご負担ください)

流れ
お申し込み

裏面の「ＦＡＸ申込書」にてお申し込みください。
日程調整のご連絡をいたします。
その際、簡単なヒアリングシートにご記入いただき、また、
必要な書類等についてご案内いたします。

１

ご面談
担当弁護士により面談ヒアリングを実施します。
原則として、面談場所は担当弁護士の事務所、
面談時間は１時間程度となります。
＊状況に応じて変動します。

課題の
洗い出し

面談後、担当弁護士により課題の洗い出しをいたします。

ご報告
改めて面談の上、簡易診断シート（裏面サンプル）を
ご提供するとともに、検討すべき課題と必要な対策に
ついてご報告いたします。

２

３

４

・本診断は、ヒアリングをもとにした簡易診断であり、全ての課題・対策を網羅していることを保証す
るものではありません。
・本診断後、事業承継の具体的な対策について弁護士に依頼することもできますが、その場合の
費用は、ケースごとに異なりますので、担当弁護士にお問い合せください。

実施期間 ２０２０年７月15日～
（終了する場合には、ウエブページで告知します）

問い合わせは

ＴＥＬ．０３-３５８１-３３３２

〒100-0013
東京都千代田区霞が関1丁目1番3号
弁護士会館6階
東京弁護士会 中小企業法律支援センター
（担当 業務課） http://cs-lawyer.tokyo/

注意事項
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ＦＡＸ：０３－３５８１－０８６５

事業承継簡易診断 ＦＡＸ申込書 東京弁護士会業務課 宛

会社名・屋号

事業概要
従業員
数

人

本店所在地
〒 －

東京都

代表者名
（ふりがな）

ご年齢 歳

申込者
（代表者と異なる場合）

（ふりがな）

代表者と
のご関係

電話番号
（ご連絡してよい番号）

－ －

■お申込者情報（ご記入ください）

申込日 年 月 日

■企業情報、個人情報等の取扱い（□にチェック（ ）をお願いします）

□ 右取扱いに
同意します。

東京弁護士会（中小企業法律支援センター所属弁護士を含む）及
び事業承継簡易診断を担当した弁護士が同診断の遂行の過程で
取得した企業情報、個人情報等は、事業承継支援の目的のために、
それぞれ情報共有させていただきます。

簡易診断シート
サンプル


