（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　各 回 提 出
診 断 助 言 実 績 報 告 書
令和　　　年　　　月　　　日

公益財団法人あきた企業活性化センター　理事長　　宛
専門家　　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
令和　　　年度専門家派遣事業について、公益財団法人あきた企業活性化センター専門家派遣事業実施要領に基づき、次のとおり診断助言を実施したので報告します。

	相手先
中小企業者等
の名称
	


【今回の診断助言実績】
	回数及び
実施日時
	回　　数
	第　　　　　　　　回目

	
	実施日時
	令和　　　　年　　　　月　　　　日／　　　　　時　～　　　　　時

	診　断　助　言
の内容
	


※　このページは診断助言実施日ごとに提出してください。
最 終 回 提 出
【事業終了総括】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	目標に対する成果

	

	今後の課題と総合提言事項

	


※　このページは最終回のみ提出してください。
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