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回答要領

 記入していただきたい項目は、別紙「調査票」の各課シート内黄色マーカーの部分

①～⑤です。

 事業自体に修正が必要な場合は、赤字・見え消しで修正してください。

 ご記入いただいた内容は意見交換会委員へ報告するとともに、ホームページ等で公

開することとしています。

① 令和５年度の

実績

各事業の令和５年度の実績をご記入ください。参考に、調査票に令和５

年 12月末時点でご報告していただいた内容を記載してあります。

　事業番号 38～49の事業（事業名欄に青マーカー）については、記入例を

参考に、指標に対する実績値だけでなく、実施回数、参加人数、参加者

の属性等をわかる範囲で記載してください。青マーカー以外の事業につ

いても、より具体的に実績をご記入いただくようお願いいたします。

② 令和５年度の

進捗状況評価

各事業の令和５年度末時点の進捗状況評価をご記入ください。

評価基準は別表のとおりです。

③ 実績または進

捗状況評価につ

いてのコメント

令和５年度の実績が例年の実績と大きく異なる場合や、②欄に「Ａ」以

外を記入した場合、その内容や理由等を記入してください。

④ 令和６年度の

指標

各事業について、令和６年度の指標を記載してください。

⑤ 令和６年度の

指標についての

コメント

令和６年度の指標が令和５年度の指標と比べてと大きく異なる場合、そ

の理由等を記入してください。

● 回答内容について、後日、事務局から問い合わせをさせていただく場合があります。

● ご回答は、貴課のシートのみをファイル名「○○課アクションプラン R ６当初報告」と

して保存し、別途送付する TODO／依頼の回答欄に添付してください。

● ご多忙中のところ恐縮ですが、令和６年６月 14日（金）までにご返送ください。



別表

記入内容 評価基準

S 指標を 100％達成し、かつ期待を上回るような成果があったとき。

A
定量的な指標の場合は指標に対して 80％以上達成したとき。

定量的な指標以外の場合は指標の内容を実施できたとき。

B

定量的な指標の場合は指標に対して 50％以上 80％未満達成したとき。

定量的な指標以外の場合は指標の内容を一部削除・中止して実施したと

き。

C
定量的な指標の場合は指標に対して 50％未満だったとき。

定量的な指標以外の場合は事業の未実施、廃止または休止をしたとき。

　

　


