（様式２）

診断助言実施計画書
平成　　年　　月　　日

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

平成　　年度専門家派遣事業について、次のとおり要請先中小企業者等の診断助言計画を提出します。

	相手先
中小企業者等
の名称
	

	謝金の受領方法
（いずれかに○）
	（　　　）最後に一括受領でよい

（　　　）診断助言実施ごとに受領を希望

	派遣テーマ
	

	診断助言の
実施方針
	

	改善目標
（できるだけ数値化
して具体的に記載）
	


【診断助言実施スケジュール】
· 診断助言の延べ日数は最大で３日です。

	回
	年　月　日
	時　　間

（　 時～　 時）
	具体的な診断助言計画
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