	アウトソーシングサービス ヒアリングシート

	
	訪問日：　　　　 　 年　　　　月　　　　日

	お客様名

	会社名

	部署
	氏名
	氏名

	部署
	氏名
	氏名

	部署
	氏名
	氏名

	【ヒアリング内容】
	※概算費用の算出に際しては下記1~5（太文字、下線付き）ヒアリング項目をご記入ください

	お客様検討の背景

	

	ヒアリング内容

	1．管理対象の種類
	□固定資産
（主な品目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□リース資産
（主な品目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□備品　　　
（主な品目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他　　
（主な品目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	2．貼付対象の点数

（資産の種類数ではなく、貼付対象となる物品の総点数をお教えください）
	●全拠点
（約　　　　　　　　　　　点）
●拠点ごとの資産数（按分可）
□拠点：　　　　　　　（約　　　　　　　点）　　　□拠点：　　　　　　　（約　　　　　　　点）
□拠点：　　　　　　　（約　　　　　　　点）　　　□拠点：　　　　　　　（約　　　　　　　点）
□拠点：　　　　　　　（約　　　　　　　点）　　　□拠点：　　　　　　　（約　　　　　　　点）


	3．作業実施拠点
（サイト等に記載のある場合は「●その他」欄にその旨をご記入ください）
	●拠点数
（　　　　　　　　拠点）
●所在地
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
●その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	4．台帳管理の状態
	□台帳がない（管理できていない）
□紙台帳管理

（管理対象：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□EXCELなどでデータ管理
（管理対象：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□システムで管理
（システム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	5．貼付済みラベルの有無
	●現物特定が可能なラベル等の有無
（一部ラベルがある場合は、□に複数チェックを入れてください。）
　　　□一切ない

　　　□ラベルあり（バーコードなし）

　　　□ラベルあり（バーコードあり）
●ラベル等の貼り換え
　　　□必要
　　　□不要（既存ラベルの横に貼付）


	6．希望ラベル&タグ
	□バーコード（一次元）
□QRコード（二次元）
□カメレオンコード
□フルスキャンコード

□ICタグ


	7．作業希望時期
	□　　　　　　　年　　　　　月
（初回棚卸しは　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日に実施予定）

□未定


	8．作業希望時間
	□平日
□休日
□夜間


	9．お客様の作業立会い
（現物の判断、特定が作業員のみで出来ない場合）
	□可能
□不可能

	10．物品写真撮影
	□必要
□不要

	11．物品情報調査・書取り
（メーカー名、型番、サイズ、色、仕様など）
	□必要
　（調査、書取り希望情報：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□不要


	12．その他
	


