（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年　　　月　　　日
ヘルスケアビジネス創出支援　専門家派遣事業　派遣業務完了報告書

一般社団法人　日本医食促進協会　御中
専門家登録番号　（　　　　　　　）

専門家氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	アドバイス回数
	　　　　　　　回　　

	アドバイス実施日時
	第１回
	　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

	
	第２回
	　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

	
	第３回
	　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

	
	第４回
	　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

	
	第５回
	　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：

	アドバイス企業名
	　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者名
	

	企業担当者
	役職名
	
	担当名
	

	郵便番号
	〒　　　　－　　　

	所在地
	

	業　　種
	


1． 専門家派遣申請時の専門家に対する具体的な希望アドバイス内容について

	

	

	

	

	


２．相談企業の希望アドバイスに対して、全ての派遣日程を通じて行った助言内容
	

	

	

	

	

	

	

	

	


３.相談企業の今後の改善活動に関する提言について（今般のアドバイスにより改善された、解決した課題、また、今後継続して改善に取り組む必要のある事業に対して何をすべきか）
	

	

	

	

	

	


※助言・アドバイスにおいて活用した資料等がある場合は必ず写しを添付して下さい。

※本件業務報告書につきましては、写しを派遣企業に送付致します。　

