
申込日　　2024年 月 日

（地域エネルギー利用最適化取組支援事業）

　事業者情報入力

　企業情報（申請者）

会社名

業種（大分類）

業種（分類項目名）

　本社所在地

郵便番号

住所

建物名

　実施場所

郵便番号

住所

建物名

空調設備 照明設備

工業炉 受変電設備

コンプレッサ 生産設備

デマンド その他設備

　担当者

担当者名

担当者名(カナ)

お電話番号

メールアドレス（※）

希望する省エネお助け隊

　申込のきっかけ

　ご要望・ご相談

令和６年度 中小企業等エネルギー利用最適化推進事業費

省エネ診断・省エネ伴走支援申込書

　設備一覧　※実施場所の事業所にある全ての設備をご選択ください。

会社法上の会社に該当しない事業者で、前年度若しくは直近１年間のエネルギー使用量（原油換算値）が

１,５００ｋｌ未満の事業所

設備一覧

ボイラ・給湯器

冷凍冷蔵設備

給排水・排水処理

※ドメイン拒否設定になっていないメールアドレスを入力してください。

上記の内容で間違いないことを宣誓します。

　「省エネお助け隊が実施する省エネ診断及び省エネ伴走支援の申し込みに関する同意事項」及び「個人情報の取得と利用について」

省エネお助け隊ポータルサイトに掲載されている「省エネお助け隊が実施する省エネ診断及び省エネ伴走支援の申し

込みに関する同意事項」及び「個人情報の取得と利用について」の内容について同意します。

中小企業基本法に定める中小企業者

（省エネお助け隊ポータルサイトに掲載の各区分にて、A又はBのいずれかの条件に該当する法人・個人事業主）

　省エネお助け隊の省エネ診断または省エネ伴走支援への申し込みについて

　各種ご確認事項

　以下のいずれかの条件を満たすことをご確認いただき、チェックをつけてください。

　 ※「省エネお助け隊が実施する省エネ診断及び省エネ伴走支援の申し込みに関する同意事項」に記載の「１．支援対象者の

　　　事業所の要件」をご確認いただいた上でご回答ください。

　紹介者（企業名）※申込のきっかけで６）、７）、10）を選択した方

本事業における省エネ診断・省エネ伴走支援に

支援対象者が申し込む際にご使用いただく

申込書のフ ォーマットです。

暫定版となりますので、ご注意ください。


