
【ST会に派遣依頼があった場合】

（⑥決定通知）様式２

（③派遣承諾）
（④意思疎通支援依頼）
　

（⑤派遣承諾) （⑥決定通知）様式２

　　（⑧四半期毎に派遣費用請求）様式４

（フロー図　1）
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（⑦実績報告書提出）様式３

（②派遣依頼通知）様式１


