
（様式１）　
とくしま産業振興機構専門家派遣
支　援　要　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　平成　年　月 　日
  （財）とくしま産業振興機構理事長  殿
　　とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領第４条第１項の規定に基づき、次のとおり専門家の派遣を要請いたします。
	企業等の名称
	

	所在地
	(〒　　-　　)



	代表者の氏名
	印
	 ＴＥＬ
	

	
	
	 ＦＡＸ
	

	創業年月日
	
	資本金
	
	従業員数
	人

	業種区分
	□製造業 □建設業 □卸売業 □小売業 □サービス業 □その他

	事業の内容
	※事業の内容、主な製品やサービス等について具体的に記載してください。

	直近３年間(３期)の売上等の状況
	売上高(千円)
	経常利益(千円)
	自己資本比率又は（剰余金の額）

	平成　　年　　月　　日～
平成　　年　　月　　日
	
	
	

	平成　　年　　月　　日～
平成　　年　　月　　日
	
	
	

	平成　　年　　月　　日～
平成　　年　　月　　日
	
	
	

	１．支援要請案件の担当責任者の役職及び氏名（専門家対応責任者、複数でも可）

	

	

	２．支援要請の内容（該当する区分にレ印を記入し、内容を簡潔に記載すること）

	区分
	□経営全般　□ﾏｰｹﾃｨﾝｸﾞ　□資金　□法務　□人事労務　□人材育成
□税務　□創業　□ISO（新規取得）　□ISO（その他）　□ＩＴ(情報化)
□特許・技術　□その他（　　）

	内容
	※今回の支援内容と自社の経営方針等の関わりを含めて書いてください。

	３．派遣を希望する専門家（希望がある場合に記入すること。複数でも可）

	住　所：（〒　　－　　　）
　氏　　　名：
　電　　　話：
　登録の有無： □登録済　　□未登録

	４．専門家派遣を希望する回数・時期（時期は２月末まで）

	  回　数：（　　　　）回　程度
  時　期：平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日まで

	５．過去５年間に機構又は県の支援を受けたことがある場合はその時期と内容

	①県による経営革新計画の承認 → なし ・ あり （承認年月日：　　　　　　）
②機構の専門家派遣制度の利用 → なし ・ あり （利用年度：　　　　　　　）
③その他の支援制度の利用　　 → なし ・ あり （時期・内容を下記に記載）

	６．専門家派遣を受ける事業所の所在地、交通機関と最寄り駅からの略図を添付す　　ること。（企業紹介パンフレットなど既存資料でも可）


   ※機構チェック欄（記入不用）
	中小企業性等
	□中小企業(組合) □創業者 □その他
	
	案件区分
	□一般 □特定

	対象事業名　（　　　　　　　　　　　　）事業


（様式２）
とくしま産業振興機構専門家派遣
専門家登録申請書
                                                                平成　年　月　日
（財）とくしま産業振興機構理事長  殿
　とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領第５条の規定に基づき、次のとおり専門家登録を申請します。
	企業名又は個人名
	

	代表者の氏名
	
	ＴＥＬ
ＦＡＸ
	

	事務所等の所在地
	(〒　　-　　　)



	登録希望者の概要
(氏名は要ﾌﾘｶﾞﾅ)
	氏　名
	　　　　　　　　　印
	生年月日
	

	
	電　子
メール
	
	ＴＥＬ  ＦＡＸ
	

	専　門　分　野
	

	保有する資格等
	※下記に記載した資格等の書類の写しを添付すること。


	主なコンサルティング実績の概要（新しい順に記載すること。別途資料を添付しても可）

	支　援　期　間
	テ　　ー　　マ
	業　種
	依頼機関名等

	　 年　 月～　 年　 月
	
	
	

	　 年　 月～　 年　 月
	
	
	

	　 年　 月～　 年　 月
	
	
	

	　 年　 月～　 年　 月
	
	
	

	　 年　 月～　 年　 月
	
	
	

	　 年　 月～　 年　 月
	
	
	

	　 年　 月～　 年　 月
	
	
	


（注）派遣申込企業からの希望があれば申請内容を閲覧に付しますので、あらかじめご了承ください。
（様式３）
とくしま産業振興機構専門家派遣
業　務　依　頼　書
                                  　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
                                            　　　　　　　　　　平成  年  月  日
  （派遣専門家）  殿
　　                                     　 （財）とくしま産業振興機構理事長
  とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領第４条第１項の規定に基づき、次のとおり専門家派遣の申し込みがありましたので、診断・助言をお願いします。
  ご承諾いただける場合には、下記の支援要請の区分に応じて、一般支援案件の場合は別添の「とくしま産業振興機構専門家派遣業務承諾書（様式４）」を、特定支援案件（速効経営助っ人事業に限る。）の場合は別添の「とくしま産業振興機構専門家派遣実施計画承認申請書（様式４の２）」を派遣企業と協議し提出してくださるようお願いします。
　１．派遣企業及び支援要請の内容
	企業等の名称
	

	所在地
	(〒　　　-　　　)



	代表者の氏名
	印
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	業　　　　種
	
	創業年月日
	

	資 　本 　金
	
	従業員数
	

	支援要請の
内容・区分

	内　容
	

	
	区　分
	一般支援案件　　・　　特定支援案件

	希望する派遣回数・派遣時期・専門家支払額・企業負担金
（注）
	回　数
	回

	
	時　期
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	
	専門家支払額
	謝金　　　　　　　　円 ／ 旅費              　　円

	
	企業負担金
	円

	派遣先企業等
の担当責任者
	


　　（注）１．派遣は原則として１回（３時間相当）単位ですが、上記の回数の範囲内であれば　　　　　　２回（６時間相当）単位でも可とします。
　　　　　　　ただし、その場合であっても旅費の増額はできませんのでご注意ください。
        　２．専門家支払額及び企業負担金は当初予定額です。必要に応じて派遣終了後に精算します。

（様式４）
とくしま産業振興機構専門家派遣
業　務　承　諾　書
平成　年　月  日
　（財）とくしま産業振興機構理事長　殿
                                  派遣専門家氏名     　　                 印
  平成２１年　月　日付け企業第　　　号により依頼のありましたとくしま産業振興機構専門家派遣に係る業務依頼については、診断・助言を行うことを承諾するものとし、とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領第８条第２項の規定に基づき承諾書を提出します。
　また、診断・助言を行うにあたっては、とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領を厳守します。
　
（様式４の２）
とくしま産業振興機構専門家派遣
実施計画承認申請書
平成　年　月  日
　（財）とくしま産業振興機構理事長　殿
                                  　企　業　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　                      印
                                  　派遣専門家氏名                      印
  とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領第９条の規定に基づき、次のとおり実施計画の承認を申請します。
１．診断・助言の内容及び目的（特定支援案件）
２．診断・助言計画
	Ｎｏ
	助言テーマ
	実　　施　　期　　間

	
	
	実　施　月
	回　数
	内     訳

	１
	
	　　月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回
２回× 　＝　　回

	２
	
	    月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回

２回× 　＝　　回

	３
	
	    月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回

２回× 　＝　　回

	４
	
	    月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回

２回× 　＝　　回

	５
	
	    月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回

２回× 　＝　　回

	６
	
	    月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回

２回× 　＝　　回

	７
	
	    月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回

２回× 　＝　　回

	８
	
	    月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回

２回× 　＝　　回

	９
	
	    月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回

２回× 　＝　　回

	１０
	
	    月～    月
	        回
	１回×   ＝  　回

２回× 　＝　　回

	合　　　　　　　計
	        回
	


（注）１．専門家派遣の期限は、原則として２月末までです。
２．診断・助言のテーマごとに、時期月及び回数を記入してください。
３．診断・助言は原則として１回（３時間相当）単位ですが、派遣先企業と専門家との協議により２回（６時間相当）単位とすることも可とします。
ただし、その場合であっても旅費の増額はできませんのでご注意ください。
（様式５）
とくしま産業振興機構専門家派遣
 実施決定通知書兼実施計画承認書
                                  　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
                                            　　　　　　　　　　平成  年  月  日
  （派遣専門家）
  　　　　　　　　　　　殿
　（派遣対象企業）
　　                                     　 （財）とくしま産業振興機構理事長
　平成　年　月  日付けで要請のあった専門家の派遣又は申請のあったとくしま産業振興機構専門家派遣実施計画については、とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領第１０条の規定に基づき、下記の条件を付して決定又は承認します。
記
1． 派遣専門家謝金等及び派遣企業負担金（予定額）については次のとおりです。
	派遣回数
	回

	専門家支払額
	謝金　　　　　　　　円 ／ 旅費              　　円

	企業負担金
	円


２．　専門家への支払いは、実施要項第１５条第３項の規定に基づき、原則として派遣先企業から成果報告書の提出を受けた後に行います。
３．　派遣企業は、機構が指定する期日までに所定の納入通知書により負担金を納入してください。
４．　専門家は、実施要領第１３条第１項の規定に基づき、毎回の派遣の度にとくしま産業振興機構専門家派遣実施報告書（様式８）を作成の上、当月分を取りまとめて翌月の１０日までに提出してください。
５．　派遣企業及び専門家は、実施計画等に変更が生じる場合は、実施要領第１１条の規定に基づき、とくしま産業振興機構専門家派遣実施計画等変更承認申請書（様式６）を提出してください。
６．　専門家は、実施計画が終了したときは、実施要領第１３条第２項の規定に基づき、遅滞なくとくしま産業振興機構専門家派遣総括報告書（様式９）を提出してください。
７．　専門家は、本事業の遂行に伴い知り得た派遣企業等の秘密を漏らしたり、自己の利益のために利用してはなりません。
８．　機構は、実施計画等に従って事業を実施していない場合、この実施計画等の承認を取消すことがあります。その場合、専門家に対して謝礼を支払わない場合があります。
９．　機構は、本事業の実施に関して専門家、派遣企業及び第三者に損害を生じた場合、その責任を負わないものとします。
10．　派遣企業及び専門家は、本事業実施に当たっては、とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領を厳守してください。
（様式６）
とくしま産業振興機構専門家派遣
実施計画等変更承認申請書
平成　年　月  日
　（財）とくしま産業振興機構理事長　殿
                                  　企　業　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　                      印
                                  　派遣専門家氏名                      印
  とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領第１１条第１項の規定に基づき、次のとおり実施計画等の変更承認を申請します。
１．変更後の診断・助言の内容、時期及び回数等
	
	   　変更前（当初計画等）　
	        変　　更　　後

	支援要請の内容
	
	

	派　遣　回　数
	
	

	そ　　の　　他
	
	 


２．変更理由
　（注）１．派遣回数は、総回数に変更が生じる場合のみ記載することとし、１日あたりの回数が１回（３時間相当）から２回（６時間）になる等の軽微な変更は対象としません。
　　　　２．その他の欄は、支援完了時期が大幅に遅れるなど重大な変更が生じる場合等　　　　　に記載してください。
    　　３．変更理由は具体的に記載してください。
（様式７）
とくしま産業振興機構専門家派遣
実施計画等変更承認書
                                  　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
                                            　　　　　　　　　　平成  年  月  日
  （派遣専門家）
  　　　　　　　　　　　殿
　（派遣対象企業）
　　                                     　 （財）とくしま産業振興機構理事長
　平成　年　月  日付けで申請のあったとくしま産業振興機構専門家派遣実施計画等の変更については、とくしま産業振興機構専門家派遣実施要領第１１条第２項の規定に基づき、下記の条件を付して承認します。
記
１．　派遣専門家謝金等及び派遣企業負担金（予定額）については次のとおりです。
　（実施計画等の変更後）
	派遣回数
	回

	専門家支払額
	謝金　　　　　　　　円 ／ 旅費    　　        　　円

	企業負担金
	総額　　　　　　　　円

	
	納入済額　　　　　　円 ／ 追加負担金　　　　　　　円


２．　専門家への支払いは、実施要項第１５条第３項の規定に基づき、原則として派遣先企業から成果報告書の提出を受けた後に行います。
３．　派遣企業は、機構が指定する期日までに所定の納入通知書により上記の追加負担金を納入してください。
（様式８）
とくしま産業振興機構専門家派遣
実　施　報　告　書
                                            　　　　　　　　　　平成  年  月  日
                                　　　　　専門家氏名 　　　                     
	実施年月日
	診断・助言の時間
	実施回数
	累計実施回数
（実施済回数／予定総回数）

	年　　月  　日
	時　～    時
	回
	回／　　　　回


　（注）実施回数の単位は、１回（３時間相当）又は２回（６時間相当）。
	企業等の名称
	

	所在地
	(〒　　-　　)



	支援要請の内容（診断・助言を　求める内容）
	

	（今回の診断・助言の内容）
　　※できる限り具体的に記載してください。また、資料があれば添付すること。



（様式９）
とくしま産業振興機構専門家派遣
総　括　報　告　書
                                            　　　　　　　　　　平成  年  月  日
（財）とくしま産業振興機構理事長　殿
                                　　　　　　専門家氏名                      印
　とくしま産業振興機構専門家派遣第１３条第１項第２号の規定に基づき、次のとおり診断・助言をした結果について報告します。
１．派遣企業の概要
	企業等の名称
	

	所在地
	(〒　　-　　)



	代表者の氏名
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	業　　　　種
	
	創業年月日
	

	資 　本 　金
	
	従業員数
	


２．支援要請の内容・区分
    内　容：

　　区　分：　一般支援案案件　／　特定支援案件　（←該当する方を囲んでください）
３．診断・助言実績
	  実施年月日
	診断・助言の時間
	実施回数
	  実施年月日
	診断・助言の時間
	実施回数

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回
	　 年　月　日
	　　時　～    時
	    　回

	
	合　　計
	回

	
	


　　　（注）実施回数の単位は、１回（３時間相当）又は２回（６時間相当）です。
４．診断・助言の内容
 (1)診断・助言開始時の問題点
 (2)解決すべき問題点や課題
 (3)具体的な対応策（診断・助言の期間中に実施済み、又は今後の対応すべき方策）
 (4)期待される経営の革新・向上の内容
 (5)実施計画と実績
	
	診断・助言テーマ
	区分
	実　施　期　間
	摘　　要

	１
	
	予定
	
	

	
	
	実績
	
	

	２
	
	予定
	
	

	
	
	実績
	
	

	３
	
	予定
	
	

	
	
	実績
	
	

	４
	
	予定
	
	

	
	
	実績
	
	

	５
	
	予定
	
	

	
	
	実績
	
	

	６
	
	予定
	
	

	
	
	実績
	
	


　(6)その他特記すべき事項
 (7)参考資料（別添）
(様式１０)
とくしま産業振興機構専門家派遣
成　果　報　告　書
                                                            　　平成　年　月　日
（財）とくしま産業振興機構理事長　殿
                                企　　業　　名
                                代　表　者　名                                印
                               （担当者職氏名）
　とくしま産業振興機構専門家派遣第１３条第３項の規定に基づき、下記のとおり総括報告書の受領及び当社における今後の対応方針等について報告します。
記
１．派遣専門家の診断・助言による支援の内容については、とくしま産業振興機構専門家派遣総括報告書のとおりです。
２．このたびの派遣専門家の診断・助言を受けて、当社として次のような対応を図り、又は今後図る予定です。
３．今回の専門家派遣を受けた感想及び派遣専門家の評価は次のとおりです。

