様式第４号
専門家派遣報告書
以下の各項目にご記入ください。　【必須】…必ず記入ください。　□…あてはまるものに☑ください。

	団体名【必須】

	

	派遣日時・場所
[共通項目]【必須】
	令和　　　　年　　　月　　　日　（　　）　　　　時　　　分　～　　　　　時　　　分

	
	会場・場所
	□ＮＰＯ等事務所　□公共施設等の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	会場・場所
の住所
	鳥取県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　市・町・村　）

	
	
	ＮＰＯ等事務所、公共施設等でない場合、市町村名以下住所詳細を記載下さい


	対応者全員の氏名及び役職又は担当名【必須】

	氏　名（役職又は担当名）


	担当専門家
（資格）　　　
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（資格）

	専門家の方の今後の関わりについて
	□今回のアドバイスで解決した　　　　□本制度の範囲内で今後も専門家に相談を継続したい
□本制度の範囲内で他の分野の専門家に相談したい　　□他の分野の専門家を紹介してほしい
□専門家の継続的な支援を有料で受けたい　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	○アドバイス（相談・助言等）を受けて役立った点、解決した内容等をお聞かせください。【必須】



	○専門家に対して、メッセージがあればお聞かせください。

	○センターに対してご意見、ご要望等があればお聞かせください。



＜事務局記入欄＞
	受付日
	令和　　　年　　月　　日
	受付印
	
	承認印
	


公益財団法人とっとり県民活動活性化センター
ＮＰＯ等用








