（案）

様式７（別紙１）

１　基本情報
（１）導入施設情報

	導入施設名
	

	サービス種別
	

	施設所在地
	〒

	担当者職氏名
	

	電話番号・FAX番号
	

	メールアドレス
	


（２）導入状況

	介護ロボット等の名称
	

	導入台数
	

	導入年月日
	


（３）検証期間

　（導入日）　　　年　　月　　日　～　    年  　月　　日

２　介護ロボットの使用状況
（１）使用業務（該当する番号に○をしてください。複数回答可）

	
	１　移乗（ベッド、車椅子、トイレ
等への乗り移り）
	
	７　見守り

	
	
	
	８　見守り（コミュニケーション）

	
	２　移動（屋内）
	
	９　寝返り・体位変換

	
	３　移動（屋外）
	
	10　その他

	
	４　排泄
	（その他の使用方法を記入ください。）

	
	５　おむつ交換
	

	
	６　入浴
	


（２）使用頻度（該当する番号に○をしてください）

	
	１　ほぼ毎日使用
	
	５　その他（下欄にその他の理由を記載してください。）

	
	２　週に４～５日使用
	
	

	
	３　週に２～３日使用
	
	

	
	４　週に1日程度使用
	
	


３　導入効果
（１）業務の効率化の状況（該当する番号に○をしてください）

	
	１　予想以上に効率化が図られた
	
	５　その他
（下欄にその他の理由を記載してください。）

	
	２　効率化が図られた
	
	

	
	３　効率化には至らなかった
	
	

	
	４　かえって非効率だった
	
	


（２）従事者の負担の軽減効果（該当する番号に○をしてください：３つまで回答可）

	
	１　腰痛予防

	
	２　その他の身体的負担の軽減

	
	３　ケアに対する不安の軽減

	
	４　その他、精神的負担の軽減につながった

	
	５　訪室回数の削減、見回り業務の効率化

	
	６　その他の作業や確認事項の削減、効率化

	
	７　その他の介護者の負担軽減（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	８　利用者の身体機能の向上

	
	９　利用者の活動範囲の拡大

	
	10　利用者の心身や活動の状態の把握

	
	11　利用者の生活リズムの把握

	
	12　利用者への対応時間の増加

	
	13　利用者に合わせた対応が可能

	
	14　利用者の安心につながる

	
	15　利用者の満足度向上

	
	16　転倒、転落、ヒヤリハットの減少

	
	17　リスク管理の効率化

	
	18　職員の業務意欲の向上

	
	19　その他（下欄にその他の理由を記載してください。）

	
	


（３）介護従事者の満足度

	
	１　90～100％（大変満足）
	
	４　30～49％（不満足）

	
	２　70～89％ （やや満足）
	
	５　30%未満 （評価できない)

	
	３　50～69％ （満足）
	


　※３－（３）の主な理由

	


（４）【補助率３／４の申請区分のみ】導入後の介護職員等の人員体制と計画時の見込みの人員体制と異なる場合はその理由（具体的に記載してください。）
	


４　導入に関する課題
（１）機器の課題（該当する番号に○をしてください：３つまで回答可）

	
	１　機能や性能が十分でない

	
	２　機能や性能が過剰である

	
	３　素材や形状、大きさ、重量に問題がある

	
	４　対応可能な作業や操作が限定される

	
	５　設定や準備に時間が係る

	
	６　利用者や環境に合わせた調整が難しい

	
	７　故障・不具合が生じやすい

	
	８　操作方法がわかりにくい・難しい

	
	９　動作確認が難しい

	
	10　持ち運びしにくい

	
	11　衛生面に不安がある、洗浄や清潔保持がしにくい

	
	12　メーカーからの機器に関するフォロー（使用方法・メンテナンス等）が足りない

	
	13　設置場所が限定される

	
	14　関係者が機器の利用目的や方法を理解していない

	
	15　操作可能な職員が限定される

	
	16　機器の機能と利用者の体格や特性が適合していない

	
	17　利用者が機器に適応するまでに時間、訓練を要する

	
	18　利用者に恐怖感、不安、抵抗感がある

	
	19　機器導入の費用負担が大きい

	
	20　利用環境整備の費用負担が大きい

	
	21　その他（下欄にその他の理由を記載してください。）

	
	


５　導入機器の公開方法等
	時期
	公開方法・内容

	年　　月　　日
	

	年　　月　　日
	

	年　　月　　日
	


　※欄が不足する場合は、適宜欄を挿入の上記載してください。

※「公開方法・内容」欄はホームページへの掲載・地域住民や近隣施設への公開・介護関係

団体の会合等においての事例発表等、公開した内容を簡単に記載してください。

　※公開状況が確認できる写真データ等があれば、添付してください。

６　他の介護施設等の参考となるべき事項を具体的に記載してください。
	


　※介護ロボットの導入・活用を検討している事業者の参考になる事項を記載してください。

７　その他（自由記載）
	


　※介護ロボットの導入・使用等についてのお考えなどを記載してください。
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