（案）

様式３の別紙３（第８条関係）

　令和５年度　介護ロボット導入計画
（介護ロボット機器・見守り機器導入に伴う通信環境整備）
	１ 法人名
	

	２ 法人住所
	〒

	３ 導入事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

	４ 導入事業所住所
	〒



	５ 事業所番号
	

	６ サービス種別
	

	７ 認証評価制度

認証の有無
	有　・　無
	８　導入方法
	購入　・　リース

	９　導入種別
	【番号を記載】
	①介護ロボット

②見守り機器の導入に伴う通信環境整備

	10　介護ロボット

目的要件


	【番号を記載】
	①移乗介護　　②移動支援

③排泄支援

④見守り・コミュニケーション支援

⑤入浴支援　　⑥介護業務支援

	11 責任者名
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	12 担当者名
	職・氏名

電話番号
E-mail



１　導入目的を記載してください。

２　計画期間を記載してください。

（導入予定日の属する年度を初年度とし翌々年度の３月３１日まで）

　　　　年　　月　　日（導入予定日）　から　令和８年３月３１日まで

３　年度ごとの達成目標を記載してください。（Ｒ５～Ｒ７）

　　Ｒ５目標：

　　Ｒ６目標：

　　Ｒ７目標：

４　導入予定(済）機器を記載してください。（機器名・メーカー名・台数）

　　（通信環境整備のみ行う場合は、導入済みの見守り機器について記載すること。）
５　期待される導入効果を記載してください。

　　（通信環境整備のみ行う場合は、導入済みの見守り機器と併せて期待される効果を記載してください。）

【補助率３／４の区分申請の場合、８～11を記載してください。】

６　現在活用している、又は本補助金で導入予定の見守りセンサーを記載してください。

　　（機器名・メーカー名・台数・導入時期）

７　現在活用している、又は本補助金で導入予定のインカム･スマートフォン等のＩＣＴ機器を記載してください。

　　（機器名・メーカー名・台数・導入時期）

８　現在活用している、又は本補助金で導入予定の介護ソフトを記載してください。

　　（機器名・メーカー名・台数・導入時期）

９　従前の介護職員等の人員体制を記載してください。

10　介護ロボット等の導入後に見込む介護職員等の人員体制を記載してください。

11　利用者のケアの質の維持・向上や、職員の休憩時間の確保等の負担軽減に資する具体的な取組を記載してください。

※１　２「計画期間」は、介護ロボットの導入年度を初年度として３年間としてくださ

い。

※２　３「達成目標」は、年度ごとに記載してください。

※３　４「導入予定（済）機器」について、見積書及びカタログ等を添付してください。。

※４　11及び12については、人員体制から導入効果が確認できるよう記載してくださ

い。
