
（様式５：改善センター補助コース以外共通）
メソッドアドバイザー受入報告書兼業務報告書
平成　　年　　月　　日

鳥 取 県 信 用 保 証 協 会

　 会 長　 藤井　喜臣　　様

企業名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　

アドバイザーの氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　

	実施年月日
	メソッドアドバイザー業務に要した時間
	派遣実施場所
※2
	アドバイザー使用欄※3

	
	開始時間
	終了時間
	実施時間※1
	
	交通手段
	出発場所

	年  月  日
	：
	：
	：
	
	車・JR・

他(        )
	事務所・

他(        )

	年  月  日
	：
	：
	：
	
	車・JR・

他(        )
	事務所・

他(        )

	年  月  日
	：
	：
	：
	
	車・JR・

他(        )
	事務所・

他(        )

	年  月  日
	：
	：
	：
	
	車・JR・

他(        )
	事務所・

他(        )

	年  月  日
	：
	：
	：
	
	車・JR・

他(        )
	事務所・

他(        )

	年  月  日
	：
	：
	：
	
	車・JR・

他(        )
	事務所・

他(        )

	年  月  日
	：
	：
	：
	
	車・JR・

他(        )
	事務所・

他(        )


※1休憩時間を除いた実施時間（３０分未満切り捨て）を記入してください。
※2本社、営業所等、指導・助言又は計画書等の作成に必要な面談等を行った場所を記載。

※3経営力向上計画策定コースの場合は記入不要。

	必要書類
	アドバイザーコース
	アドバイザー指導・助言内容報告書

	
	現状分析コース
	現状報告書等

（未完了であればその理由：　　　　     　　　　　　　　　）

	
	事業計画策定コース
事業承継計画策定コース
経営力向上計画策定コース
	計画書等

（未完了であればその理由：　　　　     　　　　　　　　　）

	派遣に関するご感想

（企業の方がご記入ください）
	


