（案）

様式３の別紙３（第９条関係）

　令和５年度ＩＣＴ導入計画
	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

認証取得の有無
	有　・　無
	８　導入方法
	購入　・　リース

	９　職員数

（令和5年7月1日現在）
	人
	10　一気通貫の有無

　　※１
	有　・　無

	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。※２

（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。※３

　　Ｒ５：

　　Ｒ６：

　　Ｒ７：

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）※４
５　期待される導入効果を記載してください。
【補助率３／４で申請する場合は以下に回答してください】

６　該当する要件に○をしてください。

（○が１つも無い場合は、３／４補助の申請はできません。）

	該当の有無

（該当する要件に○）
	３／４要件

	
	ＬＩＦＥ標準仕様に準拠した介護ソフトを使用してＬＩＦＥにデータを提供している又は提供を予定している

	
	ケアプラン標準仕様に準拠した介護ソフトを使用して事業所内・事業所間で居宅サービス計画書等のデータ連携を行っている又は行うことを予定している

	
	文書量半減を実現させる導入計画となっている


※１　本補助金の活用にあたり、記録業務から請求業務までの一気通貫（転記業務等が

発生しない状態）は必須要件となります。

※２　「計画期間」は、ＩＣＴ機器の導入年度を初年度として３年間としてください。

※３　「達成目標」は、年度ごとに記載してください。

※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。
