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別紙のとおり、報告します。
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（別紙）

2

	アドバイザー派遣の効果について

	









	アドバイザー派遣後、課題解決に向けての新たな施策について（できるだけ詳しく）

	












	その他特筆すべきことについて

	






	添付資料　　あり・なし

	添付資料一覧
　・
　・
　・



※必要に応じ、スペースを増やしてくださ
2
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