
 
記入方法 

 別記 

第１号様式（第２条関係） 

 

専門家派遣申請書 

 

第     号 

令和●年●●月●●日 

 

NPO 法人市民プロデュース 理事長 平田隆之 様 

 

申請者 ●●市（町）長 ●● ●● 

 

 専門家派遣事業実施要領第２条第４号の規定により、下記のとおり専門家の派遣を申請

します。 

 

記 

１ 地域名 

      ●●市・町          ●●地域  

       ＜小学校区・公民館区・大字・自治会・その他(       ）＞ 

 

２ 地域の概要 

① 人   口  ●，●●●人（令和●年●●月現在） 

② 高齢者割合  65 歳以上人口割合 ●●．●％ 

③ 集 落 数  ●●集落 

④ 小規模・高齢化集落数  ●●集落     割合 ●●．●％ 

⑤ 地域コミュニティ組織について 

  ○名  称   ●●●●●●●●●●協議会 

 ○構成人数   ●●●人 

 ○代表者名   会長 ●● ●● 

 ○設立年月日  ●●年●●月●●日 

⑥ 「元気生活圏づくり推進方針」 

    提出済 

       未提出 

 

⑦ 「地域の夢プラン」の有無 

      有     （名称 ●●●●●●● 策定年月日 ●●年●月●●日） 

       無     （策定予定時期 令和●年●月頃   ） 

 

 

 

 

 

 

 

該当を囲んでください 

該当を囲んでください 

該当を囲んでください 

受託事業者の代表者名 

市町長名 

該当する項目に 

ご記入ください 



 
記入方法 

３ 地域が有する課題と専門家派遣の目的等 

【課題】 

 

 

 

【目的】 

 

 

 

【具体的な到達目標】 

 

 

 

【派遣専門家】 

 所属団体名（役職）：●●●●●●●●●●  ●●● 

 氏   名：●● ●● 

 

４ 専門家の年間派遣計画 

区 分 専門家に求める指導・助言の内容 

第１回 
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

派遣予定時期：令和●年●●月●●日 

第２回 
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

派遣予定時期：令和●年●●月 

第３回 
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

派遣予定時期：令和●年●●月頃 

第４回 
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

派遣予定時期：令和●年●●月頃 

第５回 

 

 

派遣予定時期： 

第６回 

 

 

派遣予定時期： 

 

市町担当者の連絡先 

所  属 ●●●●●●課 

担当者名 ●● ●● 

電話番号 ●●●●-●●-●●●● 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ aaaaaaaaaa@aaaaaaaa.jp 

地域が抱える課題のうち、今回の専門家派遣で取り組む課題を具体的に。 

（派遣によって解決したいと考えている地域の課題は何ですか？） 

今回の専門家派遣についての目的を具体的に。 

（派遣によって、地域の何（誰）が、どんな状態になることを目指しますか？） 

派遣の「目的」を達成するために設定する、具体的な到達目標。 

（地域で何が起こったら、目指す状態になった（近づいた）と言えますか？） 

仮で結構ですので、大まかな

時期をご記入ください。 

申請時に予定されている内容

をご記入ください。 

内容、時期の組み立てが難しい

場合は、事務局までご相談くだ

さい。プロセス立案をサポート

します。 

専門家が決まっていない場合

は、申請前に事務局までご相談

ください。 



 
記入方法 

第３号様式（第２条関係） 

 

専門家派遣計画変更申請書 

 

第     号 

令和●年●●月●●日 

 

NPO 法人市民プロデュース 理事長 平田隆之 様 

 

申請者 ●●市（町）長 ●● ●● 

 

令和●年●●月●●日付け専第●●号により派遣決定の通知があった専門家派遣事業につ

いて、下記のとおり派遣計画を変更したいので、専門家派遣事業実施要領第２条第７号の

規定により申請します。 

 

記 

１ 派遣計画の変更の理由 

 

 

 

 

２ 変更の内容 

（１） 地域名 

        市・町            地域  

       ＜小学校区・公民館区・大字・自治会・その他(       ）＞ 

 

（２） 地域の概要 

① 人   口              人（  年 月現在） 

② 高齢者割合  65 歳以上人口割合   ％ 

③ 集 落 数 

④ 小規模・高齢化集落数           割合     ％ 

⑤ 地域コミュニティ組織について 

  ○名  称 

 ○構成人数 

 ○代表者名 

 ○設立年月日 

⑥ 「元気生活圏づくり推進方針」 

    提出済 

       未提出 

 

⑦ 「地域の夢プラン」の有無 

      有         （名称       策定年月日       ） 

       無         （策定予定時期               ） 

 

変更の具体的な理由と、変更

する項目をご記入ください。 

該当を囲んでください 該当を囲んでください 

受託事業者の代表者名 

市町長名 

以下、変更後の内容をご記入ください。 

変更内容を明示（見え消し修正等）してください。 

専門家派遣通知書の発行日および文書番号 



 
記入方法 

（３） 地域が有する課題と専門家派遣の目的等 

【課題】 

 

 

【目的】 

 

 

【具体的な到達目標】 

 

 

【派遣専門家】 

 所属団体名（役職）： 

 氏   名： 

 

（４） 専門家の年間派遣計画 

区 分 専門家に求める指導・助言の内容 

第１回 

 

 

派遣予定時期： 

第２回 

 

 

派遣予定時期： 

第３回 

 

 

派遣予定時期： 

第４回 

 

 

派遣予定時期： 

第５回 

 

 

派遣予定時期： 

第６回 

 

 

派遣予定時期： 

 

市町担当者の連絡先 

所  属  

担当者名  

電話番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  



 
記入方法 

第５号様式（第２条関係） 

 

専門家派遣計画中止（廃止）申請書 

第     号 

  令和●年●●月●●日 

NPO 法人市民プロデュース 理事長 平田隆之 様 

 

申請者 ●●市（町）長 ●● ●● 

 

令和●年●●月●●日付け専第●●号により派遣決定の通知があった専門家派遣事業につ

いて、下記のとおり派遣計画を中止（廃止）したいので、専門家派遣事業実施要領第２条

第１０号の規定により申請します。 

 

記 

 

１ 派遣地域名 

●●地域 

 

 

２ 派遣計画の中止（廃止）の理由 

 

 

 

 

 

 

３ 派遣計画中止（廃止）の内容及びその後の措置 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

市町担当者の連絡先 

所  属 ●●●●●●課 

担当者名 ●● ●● 

電話番号 ●●●●-●●-●●●● 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ aaaaaaaaaa@aaaaaaaa.jp 

 

受託事業者の代表者名 

市町長名 

中止（廃止）の理由 

専門家派遣通知書の発行日および文書番号 

中止（廃止）の内容及びその後の措置 



 
記入方法 

第７号様式（第２条関係） 

 

専門家活動報告書 

 

第     号 

令和●年●●月●●日 

 

NPO 法人市民プロデュース 理事長 平田隆之 様 

 

●●市（町）長 ●● ●● 

 

 専門家派遣事業実施要領第２条第１２号の規定により、下記のとおり専門家活動報告書

を提出します。 

 

記 

 

（１）活動の概要 

派遣地域名 ●●地域 

派遣専門家名 
●●●●●●●●●● 

●●● ●● ●● 

派遣日時 令和●年●●月●●日（●●：●●～●●：●● 計●時間） 

派遣場所 ●●●●センター 参加人数 ●●人 

【活動の概要】 

 

 

※活用した資料、写真を添付すること。 

【専門家の助言等】 

 

 

 

 

（２）専門家派遣事業の今後の活動等について 

【今後の活動予定等】 （次回の活動予定日 令和●年●●月●●日） 

 

 

 

※年間派遣計画及び最終到達目標を踏まえた現時点の進捗状況や次回の活動内容

等を記載すること。 

 

市町担当者の連絡先 

所  属 ●●●●●●課 

担当者名 ●● ●● 

電話番号 ●●●●-●●-●●●● 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ aaaaaaaaaa@aaaaaaaa.jp 

派遣にあたっての拘束時間を

ご記入ください。 

専門家派遣における今後の予定をご記

入ください。 

参考として、関連する活動予定をご記

入くださる場合は、「参考」「派遣予

定はなし」など補足してください。 

専門家派遣の次回の予定日（大まかな時

期でも可）をご記入ください。 

本年度派遣の最終回の場合は、空欄また

は「今年度終了」とご記入ください。 

施設名を具体

的にご記入く

ださい。 

受託事業者の代表者名 

市町長名 



 
記入方法 

第８号様式（第２条関係） 

 

専門家派遣年間実施報告書 

 

第     号 

令和●年●●月●●日 

 

NPO 法人市民プロデュース 理事長 平田隆之 様 

 

●●市（町）長 ●● ●● 

 

 専門家派遣事業実施要領第２条第１４号の規定により、下記のとおり専門家派遣年間実

施報告書を提出します。 

 

記 

 

１ 当初の専門家派遣目的等 

派遣地域名 ●●地域 

地域の課題 

 

 

 

派遣の目的等 

【目的】 

 

 

【具体的な到達目標】 

 

 

【派遣専門家】 

 所属団体名・役職：●●●●●●●●●● ●●● 

 氏 名：●● ●● 

 

 

２ 取組実績及び事業の成果等 

取組実績 

（概 要） 

 

 

※活動の概要を記載すること。 

事業の成果 

 

 

※派遣により得られた本年度の事業の成果を記載すること。 

 

 

 

 

 

 

受託事業者の代表者名 

市町長名 

原則として、申請書と同一内容をご記入い

ただければ結構です。 

ただし、「課題」「目的」「到達目標」等

が、派遣活動の過程で変更・調整した場合

は、実態に即した内容を記入した上で、申

請書から変更している旨を書き添えてく

ださい。 

詳細は、各回の報告書でご提出いただいて

いますので、年間を通しての実績（概要）

をご記入ください。 

派遣によって得られた、地域にとっての本

年度の成果をご記入ください。 

（地域にどんな変化がありましたか？目

的や到達目標がどのように達成されまし

たか？また地域に残された課題は何です

か？） 



 
記入方法 

３ 専門家派遣による本年度の取組の評価 

派遣目的 

 

 

※専門家の派遣目的（依頼内容）が妥当であったかどうか等につい

て記載すること。 

実施体制 

 

 

※地域づくり団体、市町、県、専門家による実施体制が十分であっ

たかどうか等について記載すること。 

進捗状況 

 

 

※目標達成に向けた現在の進捗状況が十分であったかどうか等につ

いて記載すること。 

 

４ 専門家派遣による次年度以降の取組 

残された 

地域の課題 

 

 

 

 

今後の 

展開方向 

 

 

 

 

次年度の 

具体的な 

到達目標 

 

 

 

次年度派遣予定回数：●回 

派遣の終期 令和●年●●月予定 

 

 

市町担当者の連絡先 

所  属 ●●●●●●課 

担当者名 ●● ●● 

電話番号 ●●●●-●●-●●●● 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ aaaaaaaaaa@aaaaaaaa.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

本年度の派遣の目的や、専門家への依頼内

容は妥当でしたか？ 

派遣にあたって、地域団体、市町、県、専

門家による実施体制は十分でしたか？ 

「具体的な到達目標」の達成に向けて、現

在の進捗状況は十分でしたか？ 

本年度の派遣で積み残した地域の課題は

何ですか？ 

現時点の予定をご記入ください。 

次年度の申請予定（希望）がない場

合は「なし」とご記入ください。 

（原則として派遣期間は最長24ヶ月） 

現時点の予定をご記入ください。 

本年度で終了の場合は、その旨ご

記入ください。 

派遣を受けて今後どのような展開を見込

んでおられますか？ 


