（様式３）
高付加価値旅行者誘客に向けたコンテンツ等高度化伴走支援事業
伴走支援実施報告書

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　                          (報告者:                         ）
	支援実施日時
	第　回
	令和　年　月　日（　）
	時　　分～　時　　分

	支援対象事業者
	会社名(団体名):
参加者(役職/名前)：

	専　門　家　名
	

	１．専門家についてのコメント 

	※専門家の助言内容等について事務局としての所感等を記入ください。

	２．支援対象事業者についてのコメント

	※支援に対する、支援対象事業者の様子や取組状況等について記入してください。

	３．その他

	※伴走支援計画の変更の有無等、ご記入ください。



【次回派遣日】
	次回支援の実施有無
	□実施する　　　　□実施しない（支援終了）

	日　時
	　月　　日　（　）　　時　分　～　時　分

	課　題
	



[bookmark: _Hlk106009708]※支援終了後１０日以内にご提出ください。
※支援に用いた資料があれば添付してください。

