別紙１
	受付番号

	（記載不要）


当該機器の概要及び想定する実証試験について
	事業者名
	

	住所
	


１．機器の名称（※仮称でも可）
名称：


写真：

２．機器の概要 

（１）対象者、目的、機能、有用性

（２）既存の機器と比べて、優れている点
（３）機器に関するリスクアセスメント（安全性の評価と確保対策）

（４）製品の販売開始予定時期
（５）想定する小売販売価格及び年間販売数
（６）想定する顧客（在宅向けあるいは想定する介護施設等の種類等）
３．想定する実証試験の内容
（１）実証試験を行うことにより明確にしたい事項

（２）実証試験の具体的な内容

（３）被験者等の要件及び想定人数

（４）マッチングを希望する実証試験協力施設等の種類

（５）実証試験に関して指導・助言を期待する主な内容及び専門家

（６）調査のスケジュール
（別紙１の取り扱い等について）
· ご提出いただく「当該機器の概要及び想定する実証試験について（別紙１）」は、介護施設等とのマッチングに使用いたします。

· 従いまして、別紙１については、介護施設等へ情報提供するとともに、当協会のホームページにも掲載いたします。

· 記載する内容について、非公開を希望する事項があれば記入をしないでください。但し、非公開の内容が多くなることにより、介護施設等の判断材料が不足し、評価機関等のマッチングが図れない場合があることを注意してください。
当該機器が確認できる写真を貼り付けてください。
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