
様式第 1 号の 3（第 9 条関係） 

事業計画書 

項 目 内 容 

団体名 特定非営利活動法人 TTS ファミリー 

補助事業名 性別に悩む当事者やその家族への相談支援事業 

特定非営利活動の

事業名（定款） 
生活支援事業 

実施期間 令和 8 年 7 月 15 日～令和 9 年 3 月 31 日 

事業目的 

性別に違和感を抱える当事者やその家族からの相談を

受け、適切な心理的治療や、情報・社会資源の提案を

行い、心身の健康と社会参加を目的とする。 

事業内容 

●相談室の実施（毎週木・土・日曜） 

名古屋市内の事務所にて、当事者やその家族へ相談支

援を実施する。相談は、心理士や社会福祉士などの専

門職が担当し、心理的なサポートや必要な情報提供、

社会資源の活用といった継続的な支援を行う。 

 

●多職種会議の実施（毎月 1 回） 

相談支援を受けるクライアントへの支援の質の向上を

目的とする。医師、心理士、社会福祉士などの関係専

門職が参加し、それぞれの専門的な視点からケース検

討を行うことで、利用者一人ひとりの状況に応じた支

援を行う。 

活動が名古屋市内、

受益対象者に名古屋

市民が含まれること

の説明 

名古屋市中区での実施のため、名古屋市民が含まれ

る。 

寄附金が目標金額に

達しない場合の対応 

賛助会員をはじめとする寄附金の募集、他助成金への

申請など適宜調整して行う。 
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