（案）

様式１０（第１５条関係）

文書記号・番号

年　　月　　日
　（宛先）秋田県知事
住　　　　所

　商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護ロボット等導入効果報告書

令和５年度秋田県介護ロボット導入支援事業費補助金において導入した介護ロボッ

トに係る導入効果について、次のとおり報告します。

１　導入年度　　　　　　令和５年度
２　導入内容
	
	①介護ロボット機器

	
	②見守り機器の導入に係る通信環境整備


※導入した内容に○をしてください。
３　導入効果等
　　別紙のとおり
※様式１０の別紙１に必要事項を記入の上提出してください。
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