
下川デンタルビジネスプランコンテスト エントリーフォーム 

 
１ 応募者 

屋号（予定）・法人名  

氏 名 ・ 代 表 者 名  

生 年 月 日 ・ 満 年 齢      年  月  日生   満   歳 

連 絡 先 

住   所 〒 

電 話 番 号  

メ ー ル  

開設（予定）年月日      年  月  日 

歯科医師 
免 許 

登録年月日      年  月  日 

登 録 番 号 第          号 

所属（医学会・医師会）  

職 歴 

     年  月  日  

     年  月  日  

     年  月  日  

     年  月  日  

     年  月  日  

     年  月  日  

     年  月  日  

 
２ 応募の動機 

事業化する背景や経緯、応募に至った動機などをご記載ください。 

 
 
 
 
 

 



３ 事業計画 

①事業の概要と特性 
（事業の概要を簡潔にご記載ください。特に事業の新規性・独自性・市場性・発展性・地域性・

社会性など、事業の特性をご記載ください。） 

 
 
 
 
 

 

②市場・競合 
（市場の規模や動向をどのように把握し、また、競合する事業所に対してどのように差別化し、

優位性を確保するかをご記載ください） 

 
 
 
 
 

 

③顧客 
（ターゲットとする顧客の年齢層や性別、職業、ニーズなどと、ターゲットとした理由をご記載

ください。 

 
 
 
 
 

 

④商品・サービス 
（商品やサービスの価格、優位性、差別化などのポイント、その根拠となる技術やノウハウなど

をご記載ください） 

 
 
 
 
 

 
 



⑤提携・協力 
（商品やサービスの仕入、人材の確保、専門技術の向上、設備や機器の整備などに関する提携関

係や協力関係などがありましたらご記載ください） 

 
 
 
 
 

 

⑥実施体制 
（どのような人材がどのような業務を何名で担うのか、また、デジタル化やアウトソーシングな

ども含めて、事業に必要な業務をどのように実施するのかをご記載ください） 

 
 
 
 
 

 

⑦リスクマネジメント 
（想定されるリスクと、その対処法についてご記載ください） 

 
 
 
 
 

 
  



４ 収支計画 
 ①収支計画（3 か年） 

区     分 1 年目 2 年目 3 年目 

売  上  高     

    

計 ①    

売 上 原 価     

    

計 ②    

売 上 総 利 益 ③ （ ① － ② ）    
販  管  費     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

計 ④    

営 業 利 益 ⑤ （ ③ － ④ ）    
営業外収益     

計 ⑥    

営業外費用     

計 ⑦    

経 常 利 益 ⑧ （ ⑤ ＋ ⑥ － ⑦ ）    

特 別 収 益     

計 ⑨    

特 別 損 失     

計 ⑩    

税引前当期純利益⑪（⑧＋⑨－⑩）    

法 人 税 等     

    

計 ⑫    

当 期 純 利 益 ⑬ （ ⑪ － ⑫ ）    

※収支の項目は適宜追加ください 
  



 ②収支計画算出根拠 

区     分 算出根拠 

売 上 高   
 

  
 

売 上 原 価   
 

  
 

販 管 費   
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

そ の 他   
 

  
 

  
 

※根拠の項目は適宜追加ください 
  



５ 資金計画 

資 金 需 要 資 金 調 達 

需要種別 金   額 調達先 金   額 

設 備 資 金     

    

    

    

    

    

    

計  計  

運 転 資 金     
    

    

    

    

    

    

計  計  

合     計  合     計  

※資金の項目は適宜追加ください 
 資金需要の合計額と資金調達の合計額は合致させてください 


