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各都道府県

「地域おこし協力隊」担当課　 御中

事　　務　　連　　絡

平成２５年７月１２日

総務省地域力創造グループ

人材力活性化・連携交流室

地域おこし協力隊の状況の把握について（依頼）

平素より「地域おこし協力隊」事業にご理解ご協力いただき、ありがとうございます。

今回、地域おこし協力隊員の定住率等を把握して、今後の参考とさせていただきたく、

別紙による調査を実施いたします。

つきましては、貴団体での状況を下記のとおりご報告いただくとともに、合わせて貴管

内市町村へも周知、とりまとめの上、ご報告いただきますようお願いいたします。

なお、いただいた情報については、今後の制度改正への反映や、総務省ホームページで

の公表など、皆様の業務の中で活用出来る方法を検討しておりますので、ご協力お願いい

たします。

記

１

内　容　　別添「状況確認シート」

※平成２５年７月１日現在の貴都道府県及び管内市町村の状況をご報告

ください。

２　期　限 平成２５年７月３１日 （水）

３　 提出方法　　 Ｅメールにて、μｓｕiide＠sｏｕｍｕ.ｇｏｊｐ(人材力活性化･ 連携交流室 辻出)

までご提出ください。

４　 そ の 他 ・集計作業は不要です。管内分をとりまとめの上、そのままご提出くだ

さい。

・回答していただいた内容について、後日連絡して詳細をお伺いする可

能性もありますので、ご了承ください。
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・いただいた連絡先については、研修会案内、各種情報の発信に使用す

る場合もありますので、合わせてご了承ください。

総務省地域力創造グループ

人材力活性化・連携交流室

担当　矢口係長、三橋事務官、辻出事務官

ＴＥＬ：03-5253-5394

ＦＡＸ：03-5253-553  7

E-mail： v.tsuiide@soumu.go.ip



状況確認シート

太枠内にご記入ください。
本アンケートによりいただい た情 報については､ 地域おこし協力隊の制 度の運営上の参考とさせていただきます

なお､ お答えいただいた情報は本制度の目的以外で使用されることはありません。

自治体名 担当部署名 担当者氏名 電話番号 メールアドレス

111,門|油･ 匂1111鰍 小咄I穴 ・ 0951-23-9325 kil､aku･4･citv.takeo.lg､ip

１。隊 員の情報

１－１．隊員の人数

全隊員数(累禎) 平成25年6月30日までに任朋終了した隊員蝕 平成25年7月|日以降に任期終了する見込みの陬ｉ 数

１ １人
へ　　 こ　 ｌ 、　 で| 無　　 』へ　｣

していただき､右掴｢就業の具体的な内容｣にはr農業法人心 迴 咽
紛

体的11内S｣ にはr

ａ

法5?
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1 -2. 任期終了 差の進路について(※今までに量盒治{艇こて沃躍された全は●分を貫R載Ｌてくだきｊ）

NO
性別

①

年齢 層

②

委嘱時 期

(年､ 月)
ぷ

任期終了時
期( 年､ 月)

④

任期終了後の隊員の動向⑤ ※任期終了前の隊員の場合は現在の息向を記入
（いずれか回答ください｡）

【⑤でAに○をつけた鳩合はご回答ください】定住先での起業･就業等⑥
※任期終了前の隊員の場合は現在の意向を記入(いずれか回答ください)

A.活助地域

B.活助地域外
(同

一市町村
内)での定住

C.元転出地
への移住

D.他地域へ
の移住

E.未定
D.未定

での定住

(右欄も回答
ください)
※任期終了

後の隊長の
場合は住民
累の有無で

確認してくだ
血!

定住を決め

た理由･きっ
かけ

F.その他

(右欄も回答
ください) その他の具

体的な内容

A.起業

(右欄も回答
ください)

起巣の具体
的な内容

B.耽業

(右欄も回答
ください)

就業の具体
的な内容

C.就農

(右欄も回答
ください)

就晨の具体
的な内容

E.その他

(右欄も回答
ください)

その他の具
体的な内容

１ 女 皿 H25.4 H28.3 ○ 起業のため ○ ]ミュニティFM

２

３

４

５

※行が不足する場合､ 適宜行を追加してください、



任期終了後状況確認シート

太枠内にご記入ください。

本アンケートによりいただいた情報については､ 地域おこし協力隊の制度の運 営上の参考とさせていただきます。
なお､お答えいただいた情報は本制度の目的以外で使用されることはありません。

自治体名 担当部署名 担当者氏名 電話番号 メールアドレス
λ 雄市 企画課 小侑1真 一- 0951-23-9325 kikaku^cily.iakco.lt'.jp

2｡ 隊員の任期終了に向けた貴団体の対応状況

２－１．今年度任期終了の隊員がいる(いた)場合の対応について､ 回答ください。

該当する隊員の人数(当調査の対象となる隊員数)

(隊員に対して)
実施の有無

(複数回答可)
内容( できるだけ具体的にご 記入< ださい)

隊 員の意向を確認

隊 員の定住･ 定着に 向けた支援の実 施 へ
･起業　 自治体主催の研修の実施

研修参加の支援

技術･資格等取得の支援

事業立ち上げに関する支援

その他

･就 農　 自治体主催の研修の実施

研修参加の支援

技術･資格等取得の支援

農地の確保

既存農家との調整

その他

･就業　 希望就職先へのあつせん

地域内の連携先での雇用のあつせん

ＮＰＯ法人設立の支援

その他

･定住　 住宅のあつせん

土地のあっせん

改修の支援

その他

･その他( 具体的に回答ください)

(地域に対して) 犬
地域の意向を確認 (地域の反応等)

地域の意向を踏まえた支援を実施

地域へ隊員を補充 配置

その他( 具体的に回答< ださい)

《行政内部》 犬
事 業に 対する検証､ 評価を実施 (検証･評価の内容等)

事業の縮小･ 廃止

事業の拡充

他 の施策を実施

その他( 具体的に回答ください)
吻
=う4
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