電話受付記録
	受電の日付
	平成　　年　　月　　日　　時　　分頃

	氏名・名称
	

	電話番号
	

	業務の種類
	（　　　　　　　　　　）

	受注可能性
	相談予約
	高い
	ありうる
	ほぼなし
	他

	質問内容
	







	不安要素１
	

	不安要素２
	

	不安要素３
	

	安心要素１
	

	安心要素２
	

	安心要素３
	

	ご相談日時
	[bookmark: _GoBack]平成　　年　　月　　日　　：　　～　　：　　

	場所
	事務所・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	








