
事 務 連 絡 

平成 27 年３月 26 日 

各都道府県地方創生担当部局 

各都道府県市区町村担当部局 御中 

各指定都市地方創生担当部局 

内閣官房まち・ひと・しごと創生本部事務局 

日本版 CCRC に関する各地域の意向等調査について 

平素より、地方創生の推進に御尽力いただき、厚く御礼申し上げます。 

 さて、政府においては、昨年 12 月 27 日に閣議決定した「まち・ひと・しごと創生

総合戦略」に基づき、希望する高齢者が健康時から移住し、自立した社会生活を継続

的に営める「日本版 CCRC」の導入に向けた検討を進めています。日本版 CCRC のコン

セプト等については、参考資料及び日本版 CCRC 構想有識者会議資料（以下 URL）を御

参照ください。

 今般、この検討の推進を図るため、別紙のとおり、各都道府県・市区町村を対象に、

日本版 CCRC に関する各地域の意向等調査を行わせていただきますので、御協力方よ

ろしくお願い申し上げます。 

 なお、各都道府県におかれては、管内の市区町村（指定都市を除く。）へ御伝達いた

だくよう、お願い申し上げます。 

【日本版 CCRC 構想有識者会議 配布資料】 

  第１回会合：http://www.chisou.go.jp/sousei/ccrc/dai1/gijisidai.html

  第２回会合：http://www.chisou.go.jp/sousei/ccrc/dai2/gijisidai.html

 
担当：内閣官房まち・ひと・しごと創生本部事務局 駒田 

TEL：03-6257-1414  
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（別紙） 

 

 

日本版 CCRC に関する各地域の意向等調査 

 

 

１．都道府県の回答方法 

○ 各都道府県におかれては、自ら回答いただくとともに、管内の市区町村（指定

都市を除く。）への調査依頼・回答のとりまとめをお願い申し上げます。 

○ 都道府県・市区町村とも、別添「調査票」（Excel ファイル）に回答を記載して

ください。 

○ 各都道府県におかれては、平成 27 年４月 15 日（水）までに、３．の提出先ま

で、自ら回答した調査票とともに、市区町村（指定都市を除く。）が回答した調査

票も併せて御提出ください。なお、回答・提出に当たっては、４．の留意点に御

留意ください。 

 

２．指定都市の回答方法 

○ 各指定都市におかれては、別添「調査票」（Excel ファイル）に回答を記載した

上で、平成 27 年４月 15 日（水）までに、３．の提出先まで御提出ください。な

お、回答・提出に当たっては、４．の留意点に御留意ください。 

 

３．提出先 

 nihonban-ccrc@cas.go.jp 

 

４．留意点 

 ○ 平成 27 年４月１日時点の状況に基づき、御回答ください。 

○ 参考となる資料がある場合は、併せて送付願います。 

 ○ 各都道府県・市区町村の調査票のファイル名については「団体コード.xlsx」

（団体コードは半角数字）としてください。 

○ 各都道府県におかれては、全市区町村分の調査票を Excel ファイルのまま送付

いただくか、ZIP ファイルに圧縮した上で、送付願います（なお、ZIP ファイル以

外のファイルで圧縮いただくと受信できませんので、御配慮の程、よろしくお願

い申し上げます）。 

○ 各都道府県におかれては、メールの容量が２MB 以内となるよう、適宜、メール・

ファイルの分割等を行った上で調査票を送付いただきますようお願い申し上げ

ます。 

 

 



１．団体名： 　例）　○○県○○市（必ず都道府県名から記入して下さい。）

２．団体コード： 　※記入不要（自動的に記入されます）

３．都道府県/市区町村： 　※記入不要（自動的に記入されます）

回答欄 （選択式）

回答欄 （選択式）

回答欄 （選択式）

回答欄

日本版CCRCに関する各地域の意向等調査　調査票

⇒　「１．推進したいという意向がある」と回答された場合は、②～⑥に進んでください。

⇒　「２．推進したいという意向はない」又は「３．推進したいかどうかは今後考える」と回答された
場合は、⑦に進んでください。

（１）地方公共団体の意向等の調査

④：貴団体が日本版CCRCに関連する取組を推進するに当たって、協力を求める又は協力を求める
予定の機関名（例：○○大学、○○経済団体など）を記載してください。（自由記載）

【重要】本調査票の提出時には、集計の便宜上、必ずファイル名を
「（２．の団体コード）.xlsx」としてください（団体コードは半角数字）

①：貴団体は、日本版CCRCに関連する取組（「希望する高齢者が健康時から移住し、自立した社会
生活を継続的に営めるコミュニティづくりに関連する取組」をいう。以下同じ。）を推進したいという意
向を持っていますか。（選択式）

４．調査項目（都道府県・市区町村共通）

【①：全ての団体が御回答ください】

②：貴団体は、平成27年度中に策定をお願いしている「地方版総合戦略」の中で、日本版CCRCに関
連する取組を盛り込む予定ですか。（選択式）

【②～⑥：　①で「1．推進したいという意向がある」と回答された団体が御回答ください】

③：貴団体は、日本版CCRCに関連する取組について、どのようなスケジュールで推進していく予定
ですか。なお、具体的な施策・事業を実施することのほか、庁内や検討会等で検討を実施する場合
も、取組を実施していることとして回答してください。（選択式）

別添



回答欄

回答欄

回答欄

⇒　「（２）管内の事業者・教育機関・企業等の動向に関する調査」に進んでください。

【⑦：　①で「２．推進したいという意向はない」又は「３．推進したいかどうかは今後考える」と回答され
た団体が御回答ください】

⑤：現時点で実施中又は実施予定の取組内容・スケジュールを、なるべく幅広く記載してください。
（自由記載）

⇒　「（２）管内の事業者・教育機関・企業等の動向に関する調査」に進んでください。

⑦：①において「２．推進したいという意向はない」「３．推進したいかどうかは今後考える」と回答した
理由を記載してください。また、推進に向けた検討に当たって支障となる課題や、積極的に推進する
ために必要となる政策支援などがあれば、あわせて記載してください。（自由記載）

⑥：日本版ＣＣＲＣに関連する取組の推進に当たっての課題や必要となる政策支援として、どのよう
なことが考えられますか。以下の回答欄に記載してください。（自由記載）



（２）管内の事業者・教育機関・企業等の動向に関する調査

回答欄 （選択式）

回答欄

（３）担当者氏名・連絡先

氏名 所属・役職 電話番号・メールアドレス

⇒　以上で調査は終了です。ご協力ありがとうございました。

【全ての団体が御回答ください】

ご担当者の氏名、所属・役職・連絡先を御記入ください。

【②：　①で「１．把握している」と回答された団体が御回答ください】

②：事業者・教育機関・企業等が行っている又は行うことを予定・検討している日本版ＣＣＲＣに関連
する取組について、具体的に記載してください。（自由記載）

⇒　「（３）担当者氏名・連絡先」に進んでください。

【①：全ての団体が御回答ください】

①：貴団体の管内において、日本版CCRCに関連する取組を行っている又は行うことを予定・検討し
ている事業者・教育機関・企業等を把握していますか。（選択式）

⇒　「１．把握している」と回答された場合は、②に進んでください。

⇒　「２．把握していない」と回答された場合は、「（３）担当者氏名・連絡先」に進んでください。
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