（様式１３）
専門家派遣内容等報告書
                                                  令和    年(    年)　　月　  日
  公益財団法人やまぐち産業振興財団
　  （山口県中小企業支援センター）
　　　　理 事 長　　山 本 　謙　様
　　　　　　　　　 　　 　　事業所又は個人名
　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者役職氏名,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
  専門家派遣事業実施要綱（平成１２年(2000年)７月５日制定）第1５条第３項の規定によ
り、派遣が終了しましたので、以下のとおり派遣内容等を報告します。                  

	専門家氏名
	
	

	回数
	派遣年月日及び時間
	日数
	派遣場所
	

	１回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	２回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	３回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	４回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	５回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	６回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	７回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	８回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	９回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	10回
	令和　　年(    年)　　月　　日(　)
　　：　　～　　：　　（計　　時間　　分）
	日
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	    　　　　 回               時間　　分
	日
	
	

	支援等を受けた内容
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	支援内容に対する対応状況又は、今後の対応予定
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（注）派遣回数に応じて、記入欄を追加のこと。
派遣終了の６か月後に「専門家派遣事業利用アンケート」（参考様式）を提出のこと。
