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	団体名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	1-1連携・協働して行いたいこと
	事業または
プロジェクト名
	


	
	目的
	




	
	事業概要
（いつ
誰を対象に
何をするのか等を具体的に）
	













	1-2 今回の内容を考えるに至った
経緯、課題の背景、これまで取り組んできたこととのつながり
	



	1-3 連携・協働することでめざす効果
	



	２　連携・協働する（したい）主体
	貴団体以外で
事業運営に深く
関わる団体
	▼あれば書いてください。なくても結構です



	
	事業に連携・協働する/してほしい団体

地域団体
NPO・ボランティアグループ
大学・学校
企業
行政機関等
	▼赤字は例です。現時点の関係は、既に協力の意志が確認できているものに「〇」、今後協力を呼びかけるものに「△」
　行を追加して書き足していただいても結構です。
	団体名
	現時点
の関係
	期待する役割

	＊＊＊＊農業協同組合　女性部
	〇
	食材の提供

	＊＊＊＊自然観察隊
	△
	子どもの体験プログラムの提供

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	
	協働相手を見つける、協働を進める上での悩み
	▼あれば書いてください。なくても結構です





	３　伴走支援について
	伴走支援の希望
	▼特に希望するものに☑を入れてください。最大３つまでで複数可。
□協働相手を見つける・広げる　　　　　　　　　　　　　□お互いの強みを活かした協働を考える　　
□協働相手との話し合いのサポート　　　　　　　　　　　□協働事業の企画・プログラムの相談・助言　　
□協働事業のマネジメント（段取り・体制づくり）の支援　□参加者拡大・広報強化の助言・協力先探し
□場所・資金・備品等の資源の確保　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	上記に☑を入れた項目について、具体的にお書きください
	






	４　事業の発展性・モデル性
	今後、この事業
をどう発展させたいか
	




	
	今回の取組が県内にどう波及や影響を与えるとよいと思うか
	







＜団体プロフィール＞
	事務所所在地
	〒
	電話
	

	
	
	FAX
	

	E-mail 
	

	成果交流会
	2026年2月27日（金）午後、あいちNPO交流プラザで行う成果交流会に出席できますか
　　　　　□はい　　　　□いいえ

	設立年
	西暦　　　　　
　　　　　　年
	★NPO法人以外
主な分野/業種/専門
	
	※NPO法人の場合　　
所轄庁　　　
	愛知県・名古屋市

	支援対象事業
の実施体制
連絡先など
	体制
	　　　　　　　　　　　名
	組織の合意
	□あり（　　　　　　　　　　　にて決議）　□なし

	
	責任者
	氏名
	
	電話
	□上記と同じ　□異なる（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	役職
	
	E-mail
	□上記と同じ　□異なる（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



※各枠線を引き延ばして書いていただいて結構ですが、A４横向き４ページ以内に収まるようにしてください。
※記載に関して、わかりにくい点がございましたら、ボタンタリーネイバーズ（担当：遠山・三島・大野）まで
　お問合せください。TEL 052-979-6446（平日10時～18時）  　E-mail 　vns@vns.or.jp
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