（様式第12号）　専門家用
令和　　年　　月　　日

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構
理事長　　古橋　利広　様
事業所名又は個人名                         　
代表者名                           
令和３年度　専門家派遣事業　完了報告書

	派遣分野
	□経営　　　□技術　　　□知財　　□その他
	機構担当者
	

	アドバイス回数
	　　　　　回　　

	アドバイス実施日時
	第１回
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	
	第２回
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	
	第３回
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	
	第４回
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	
	第５回
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	企業名
	
	役職・代表者名
	

	担当者
	（部署・役職・氏名）

	所在地
	〒　　　　－　　　


	業種
	　　　　　　　　業

	資本金
	千円
	従業員数
	

	主要取扱製品
	
	電話番号
	（　　　）　　　－


１．専門家派遣申請時の具体的な希望アドバイス内容について

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※裏面もご記入ください。

２．相談企業の希望アドバイスに対して、全ての派遣日程を通じて行った助言内容
	

	

	

	

	

	

	

	


３.相談企業の今後の改善活動に関する提言について
（今般のアドバイスにより改善された点・解決した課題、また今後継続して改善に取り組む必要のある事業に対して何をすべきか）
	


	

	

	


	


	


	


	


　　　
	本報告書の責任者（役職・氏名）
	

	担当者（役職・氏名）
	


※助言・アドバイスにおいて活用した資料等がある場合は写しを添付してください。

派遣完了後10日以内に、メールにて本報告書を下記まで必ずご提出願います。

公益財団法人浜松地域イノベーション推進機構

事業推進部　経営支援グループ　　

hanro@hai.or.jp  　 FAX 053-450-2100
〒432-8036　浜松市中区東伊場2-7-1 浜松商工会議所会館8階

