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営業力強化支援予定表

令和	年	月	日

 専門家の氏名： 	

	支援企業名
	

	
経 営 課 題
	




	回 数
	年	月	日
	診断・助言内容

	
１回目
	
	

	
２回目
	
	

	
３回目
	
	

	
４回目
	
	

	
５回目
	
	

	


備	考
	
	



[bookmark: _GoBack]※ 支援企業と支援計画の打ち合わせを行い、速やかに提出してください。
