
事業実施体制表（記入例）

（本部事務所）

（現地事務所） （現地提携団体）

-
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8
 -

保健省○○局長
（氏名）

△△郡保健局長
（氏名）

××保健センター
所長
（氏名）

××保健センター
事業担当職員
（氏名）

現地事業担当
（氏名）

本部事業統括
（氏名）

本部事業担当
（氏名）

本部会計担当
（氏名）

現地事業責任者
（氏名）

プログラム・
コーディネーター
（氏名）

警備員
（氏名）

セキュリティ・
オフィサー
（氏名）

プロジェクト・
マネージャー
（氏名）

フィールド・
オフィサー１
（氏名）

(様式１－d）

フィールド・
オフィサー２
（氏名）

経理担当
（氏名）

現地会計担当
（氏名）


