
（様式６） 

専門家派遣実施状況報告書  

 
                        平成  年  月  日  

(公財)栃木県産業振興センター理事長 様 

                          企 業 名 

                 所 在 地 

                 代表者名            社印  

 

専門家の氏名   

診   断  ・  助   言   実   施   日   時  

①  平成  年  月  日  時～   時  ②  平成  年  月  日  時～   時  

③  平成  年  月  日  時～   時  ④  平成  年  月  日  時～   時  

支    援    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  

 

 

 

 

 

        支  援  内  容  に  つ  い  て  の  ご  感  想  

 

 

 

 

 

 

 

振興センター意見記入欄（担当         ）  

 
 

検

印  

 

 


