
No.
回答

必須
設問

①申込者情報

Q1 ○ お名前

Q2 ○ ふりがな

Q3 ○ メールアドレス

Q4 ○ 電話番号

Q5 ○ 年齢

Q6 ○ 利用しているSNSのチェックボックスにチェックを入れたうえで、アカウント情報とご記入ください

②起業状況・会社情報

Q7 ○ 現時点で最も近い状況を選択してください。

※「シード」から「レイター」を選択した方は、Q7-1～Q7-10をご回答ください。

Q7-1 ○ 会社名

Q7-2 会社公式HP

Q7-3 ○ 設立年月日

Q7-4 ○ 資本金及び資本準備金

Q7-5 ○ 資金調達状況（融資）

Q7-6 ○ 資金調達状況（出資）

Q7-7 ○ 売上高（直近の決算期）

Q7-8 ○ 事業分野

Q7-9 ○ サービス概要

Q7-10 ○ サービス詳細

Q7-11 ○ 起業動機

※「これから起業を検討している」を選択した方は、Q7-11～Q7-12をご回答ください。

Q7-12 ○ 起業予定時期

Q7-13 ○ 起業を予定しているサービスやアイデアの概要

③応募条件 応募資格等の条件に合致しているか確認するため、以下の質問にご回答ください。

Q8 ○ スタートアップ支援プログラムの採択実績（官・民問わず）

Q9 ○ アワード受賞歴（官・民問わず）

※Q8で「ある」を選択した方は、Q8-1～Q8-3をご回答ください。

Q8-1 ○ スタートアップ支援プログラムの名称

Q8-2 ○ 採択年度

Q8-3 採択の状況が分かるHPリンク等

※Q9で「ある」を選択した方は、Q9-1～Q9-3をご回答ください。

Q9-1 ○ アワードの名称

Q9-2 ○ 受賞年度

Q9-3 受賞の状況が分かるHPリンク等

Q10 ○ 「東京都女性起業家への資金・事業計画等サポート事業　第1回資金調達講座」の受講有無

Q11 ○ 今後、創業支援に関する東京都の事業に協力いただけますでしょうか。

※Q7で「これから起業を検討しているを選択した方は、Q7-13をご回答ください。

Q12 ○ 起業の予定エリアは東京都内でしょうか。

④VC等相談デーの希望時間帯・希望VC等

Q13 ○ 参加可能な時間帯をすべて選択してください。

Q14 ○ 希望するVC等を第1希望から第5希望まですべてご回答ください。

⑤事前相談希望日程

Q15 ○ 事前相談を希望しますか。

Q15-1 ○ 下記のうち、参加可能な日程をすべて選択してください。

⑥託児サービスについて

Q16 ○ 託児サービスを利用しますか。

※Q16で「利用するを選択した方は、Q16-1～Q16-5をご回答ください。

Q16-1 ○ お子様の性別

Q16-2 ○ 年齢

Q16-3 ○ アレルギーの有無

Q16-4 ○ アレルギー名

Q16-5 その他配慮が必要なことなどがあれば、自由にご記入ください。

⑦写真撮影・WEB掲載の承諾

Q17 ○ 当日の様子の撮影や、撮影したデータをWEBに掲載させていただくことについて、同意いただけますでしょうか。

⑧会社情報

※Q7で「シード」から「レイター」を選択した方は、Q18～Q20をご回答ください。

Q18 ○ プロダクトやサービスの状況について、下記の記載例を参考に自由にご記入ください。

Q19 ○ 組織の状況について、下記の記載例を参考に自由にご記入ください。

Q20 ○ 資金調達の状況について、下記の記載例を参考に自由にご記入ください。

※Q7で「これから起業を検討している」を選択した方は、Q21をご回答ください。

Q21 ○ プロダクトやサービスの状況について、下記の記載例を参考に自由にご記入ください。

⑨その他

Q23 VC等相談デーを知ることになったきっかけを選択してください。

Q24 VC等に相談をしたい事項や課題等がございましたら、自由にご記入ください。

「第1回女性起業家VC等相談デー」参加申込にあたっての設問一覧


