
（様式１４：事業計画策定コース専用）
実施状況及びモニタリング報告書（１回目・２回目）
令和　　年　　月　　日

鳥取県信用保証協会　御中
企業名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
アドバイザー名　　　　　　　　　　　　　　　
	実施年月日
	派遣実施場所

※1
	アドバイザー使用欄※2

	
	
	出発場所
	同一行程での他社への派遣※2

	年  月  日
	
	事務所・

他（　　　　　）
	有・無

	年  月  日
	
	事務所・

他（　　　　　）
	有・無

	年  月  日
	
	事務所・

他（　　　　　）
	有・無


※1本社、営業所等、モニタリングに必要な面談等を行った場所を記載。

※2メソッドアドバイザー派遣事業で他社へ行った場合のみ「有」。

　 「有」の場合は別途行程表を添付してください。
〇計画の概要
	


〇主なアクションプラン
	課　　題
	具体的な内容

	
	

	
	

	
	


〇アクションプランの進捗状況
	事業者
記載欄
	ｱｸｼｮﾝﾌﾟﾗﾝ
の実施状況
	

	ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ
記載欄
	ｱｸｼｮﾝﾌﾟﾗﾝ
の進捗状況
	

	
	進捗状況に
応じた指導
内容
	

	
	今後の課題
と実施事項
	


添付資料：事業計画書
R5.4.1現在

