
特定非営利活動法人 島根県障がい者就労事業振興センター／専門家派遣事業 

様式第 7 号 

専門家派遣事業指導報告書（専門家用） 

令和  年  月  日 
＜派遣専門家＞ 
所 在 地：  
所  属： 
専門分野： 
氏  名：              ㊞ 

 
 
対象事業所等に行った指導内容を下記のとおり報告します。 

対象事業所名  

相談内容 
（事業所からの

要望） 

 

回 数 【   】回目 
実施年月日 令和   年   月   日 相談相手  

指導に要した時間       ：  ～  ：   （役職・氏名）  
出席者  

支援内容 

 

効  果 

 

備考 

 

 


