
様式１ 

専門家派遣要請書 

（   年  月  日） 

整理 

番号 

 

支援機関名：              

担当者名：               

TEL(     －     －     ) 

FAX(     －     －     ) 

企 業 名 （法人・個人） 資 本 金 万円

代表者名  
当該地域で 

の営業年数 
年

所 在 地 

 

TEL(     －     －     )

FAX(     －     －     )

業 種  従業員数 人

年間販売額（生産額）  

支援を受けたい課題（該当する課題に○を付け、下記にその具体的内容を記載して 

ください。） 

（１）新事業展開支援（①経営革新、②地域資源活用、③農商工等連携、④新連携） 

（２）創業、事業再生及び再チャレンジ支援（①創業支援、②事業再生支援、③再チャレ

ンジ支援） 

（３）事業承継支援 

（４）ものづくり支援 

（５）新たな経営手法への取組支援（①ＩＴを活用した経営力強化、②見えない資産の把

握・活用（知的資産経営）） 

（６）追加的支援課題（            ） 

 

具体的内容 

 

 

 

 

 

 

 



派遣専門家の 

支援分野 

 

 

専門家派遣を 

実施すること 

に よ り 見込 

まれる成果・ 

効果 

（売上高・収益額（率）の改善見込み、法認定等取得見込みなどについて、

具体的に記載してください。） 

 

 

 

 

 

【相談事業者記入欄】 

 下記の３つの事項を承諾した上で専門家の派遣要請を行うことに同意します。 

  

事業者名：                            

  

担当者名（代表者以外の方でも結構です）：             

 

 １．支援を受けたい課題及び派遣専門家の支援分野が上記内容で相違ないこと。 

２．本申請書に記入された情報は、応援センターに専門家派遣要請を行うために使用し、

派遣が実施される場合には、専門家に提供されること。また、必要に応じて、各経済

産業局（沖縄にあっては内閣府沖縄総合事務局）・中小企業庁及び中小機構内に設置

される総合支援本部に提供することがあること。 

３．専門家の支援実施状況について、専門家から応援センター及び本機関に報告がなさ

れること。また、必要に応じて、各経済産業局（沖縄にあっては内閣府沖縄総合事務

局）・中小企業庁及び中小機構内に設置される総合支援本部に提供することがあるこ

と。 

 

※【応援センター記入欄】 

 専門家派遣実施の可否（○、×）〔  〕 

 

理由：                                   

                                       

                                       

 


