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（令和 2年度生活衛生関係営業経営支援緊急対策事業） 

公益財団法人 栃木県生活衛生営業指導センター 

【ご利用できるのは令和２年７月１日～１２月２５日までです。】 

所属生衛組合を経由のうえ、当指導センター宛に裏面の「経営支援緊
急対策事業指導依頼申込書」を FAXにてご送付くださいますようお

願いします。 

 
申込方法 

社会保険労務士・中小企業診断士等の専門家

が経営改善を無料で支援します 

〒320-0027 宇都宮市塙田 1-3-5砂川ビル内 

TEL：028-625-2660  FAX：028-627-5114 

◆雇用調整助成金の申請等に関するもの 

◆持続化給付金の申請等に関するもの 

◆家賃支援給付金の申請等に関するもの 

◆生活衛生貸付等融資の利用に関するもの 

◆その他支援施策の利用に関するもの 

◆経営に関するもの 

お気軽にご利用ください 

コロナ禍でお困りの方へ・・・ 



【様式１】 

経営支援緊急対策事業指導依頼申込書 
 （FAX番号 ０２８－６２７－５１１４） 

令和  年  月  日 

 

（公財）栃木県生活衛生営業指導センター 御中 

 

               申込者 住所：                 

                                       

                   氏名：                 
                                               

 
【お問合せ先】 
 （公財）栃木県生活衛生営業指導センター   担当：荒井、薄井  

          住所：〒320-0027 宇都宮市塙田 1-3-5 砂川ビル 
          電話：028-625-2660（平日 9時～17時） FAX：028-627-5114 
             Eメール：tochigicenter@seiei.or.jp 

会社名・屋号   資 本 金 万円 

代 表 者 名   
当該地域での

営業年数 
年 

所 在 地 

〒 

  

電話番号 FAX番号   

業 種   従業員数 人 

相談指導希望日 
第１ 
希望日 

  月  日（ ) 
第２    
希望日 

 月  日（ )  

相談指導希望場所 
□店舗 □自宅 □相談先事務所 □その他（       ） 
※希望日時、場所については、調整の上、ご連絡させていただきます。 

相談指導を受けたい具体的内容（該当する項目にレ印をつけ概要を簡単に記載） 

□雇用調整助成金に関すること    □持続化給付金に関すること 

□生活衛生貸付等融資に関すること  □その他の支援施策の利用に関すること 

□経営に関すること         □その他（             ） 

〔概要〕 

 

 

 

 

 

 

  


