（様式第１９）　　　　　　　　　　　　　　（用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４号）
	
	 診断助言業務実績証明書
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生
 　　当社（当団体）は、下記のとおり有料で上記の者から診断助言を受けたこと
 　を証明します。
 　　　年　　月　　日
 　　　　　　　　　　　　　　　　受診企業の長の氏名　　　　　　　　印

	
	
	
	 受　診　企　業　名
 　（団　体　名）
	 　実　施　年　月　日
	 実施日数
	 ポイント
 （点）
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　　（参考）
　　　・本様式は、コンサルティング業を営む会社等の代表者若しくは個人が中小企業者の　　　　依頼を受けて行った診断助言業務に対し、当該受診企業の代表者が証明する場合に　　　　使用する。
　　　・ポイント（点数）欄は、診断助言業務１日について１点である。
　　　・合計欄は、ポイント（点数）のみ記入のこと。
