
熊本県バイオマスアドバイザー派遣要領 

 

（目的） 

第１条 バイオマス活用に関する自主的な取組みを支援するため、専門的な知識を有す 

るバイオマスアドバイザー（以下「アドバイザー」という。）の派遣を行うものとする。 

 

（対象団体） 

第２条 バイオマス活用に関する意識啓発又は調査研究、事業化の検討等を行う市町村、

事業者、学校、各種団体等（以下「対象団体」という。）とする。 

 

（任務） 

第３条 アドバイザーは、対象団体の求めに応じ、次のいずれかの方式により、バイオマ

ス活用についての技術的な助言、情報提供等を行うものとする。  

（１）バイオマス活用に関する研修会、セミナー、シンポジウムにおける講演 

（２）バイオマス活用に関する調査研究や事業化に向けた研究会等における助言 

 

（依頼） 

第４条 アドバイザーの派遣を希望する対象団体（以下「申請者」という。）は、原則と

して派遣日の１ヶ月前までに様式第１号による申請書を熊本県環境生活部環境局循環社

会推進課（以下「循環社会推進課」という。）長に提出のうえ、協議を行うものとする。  

 

（選任） 

第５条 アドバイザーは、バイオマス活用についての知識及び経験を有する者のうちか 

ら、申請者と循環社会推進課が協議して選任する。 

 

（派遣） 

第６条 県は、前条の規定による申請があった場合において、アドバイザーを派遣すべき 

ものと認めるときは、様式第２号による通知書をその申請者に送付し、当該通知書に定 

めるところにより、アドバイザーを派遣する。 

 

（費用負担） 

第７条 県は、前条の規定により派遣されるアドバイザーに対し、予算の範囲内において、 

当該派遣に係る謝金及び旅費を支給する。 

 

（報告）  

第８条 アドバイザーの派遣を受けた対象団体は、その結果について様式第３号による報 

告書を県に提出するものとする。 

 

   附 則 

 この要領は、平成１７年８月１日から適用する。   

 平成２３年４月２２日一部変更 

 平成２７年４月１４日一部変更 

 平成２９年５月１６日一部変更 



（様式第１号）  

                                  番    号 

                              平成  年 月 日 

  

 熊本県環境生活部環境局循環社会推進課長 様 

  

                  住     所 

                  名称及び代表者   氏     名  印  

  

      熊本県バイオマスアドバイザーの派遣について（申請）  

 

 下記のとおり熊本県バイオマスアドバイザーの派遣を受けたいので、申請します。   

                   記  

 

 事業名 

  （ テ  ー  マ ） 

 

 

 

 

 参加対象者及び人数 

 

 

 

 派遣希望日 

 

                                 時間（   ） 

 

 派遣希望場所 

 

 

 

 派遣を希望するアドバイザー 

 

 

 

 技術的な助言・情報提供等を 

 受けたい内容 

 

 

 

 

 県の費用負担希望の有無と 

 その理由 

 

 

 

 

 

  ・県の費用負担を希望する ・ 希望しない 

   （理由） 

 

 

 

 

 

  連 絡 先（ 担 当 ） 

 

 

 

 

    所  属 

   氏  名 

   電話番号 

 

注）  １ 「派遣を希望するアドバイザー」は、日程等によっては派遣できない場合があ 

    ります。 なお、特に希望が無い場合には、記入の必要はありません。 

   ２ 複数回の派遣を希望する場合には、全体計画がわかるように記入してください。 

    （別紙を添付していただいても結構です。）  

 



（様式第２号）  

                                 第    号 

                            平成  年  月  日 

  

                 様 

 

  

                   熊本県環境生活部環境局循環社会推進課長 

 

  

         熊本県バイオマスアドバイザー派遣決定通知書 

 

 平成  年  月  日付けで申請のあったこのことについては、下記のとおり派遣す

ることに決定しましたので、通知します。   

 

                    記 

  

１ アドバイザーの職・氏名 

    職名 

 

    氏名 

 

 

２ 派遣日時 

   平成  年  月  日 （     時 ～    時） 

 

 

３ 派遣先 

 

 

４ その他 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式第３号）  

                                 番    号 

                              平成  年 月 日 

 

 熊本県環境生活部環境局循環社会推進課長 様 

  

                   住     所 

                   名称及び代表者   氏     名  印  

  

      熊本県バイオマスアドバイザーの派遣結果について（報告）  

 

 平成  年  月  日付けで決定のあった熊本県バイオマスアドバイザーの派遣につ

いて、下記のとおり実施したので報告します。 

                   記  

 

 事業名 

  （ テ  ー  マ ） 

 

 

 

 

 アドバイザー名 

 

 

 

 参加対象者及び人数 

 

 

 

 実施日 

 

 

 

 実施場所 

 

 

 

 技術的な助言、情報提供等を 

 受けた内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 派遣に伴う効果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注）当日の概況がわかる資料（写真、配布資料等）を添付してください。 


