
様式Ａ（介護現場と開発企業の意見交換実施事業等 依頼書） 
 

令和２年９月１９日 

 

公益財団法人テクノエイド協会 殿 

 

（依頼者） 

                  〒113-0033 

住所 東京都文京区本郷４－３－４ 

 

事業者名   ニプロ株式会社 

担当者所属  営業推進部 

担当者名   河合 健太郎 

電話番号   03-3818-2283 

電子メールアドレス  kawai-kentaro@nipro.co.jp 

 

介護現場と開発企業の意見交換実施事業等 依頼書 

 

貴法人が福祉用具・介護ロボット実用化支援等一式の一環として行う、介護ロボット等に係る「介護現場と

開発企業の意見交換実施事業」又は「試作機器へのアドバイス支援事業」について、下記の書類を提出して依

頼します。 

 

 

記 

 

 

１．介護現場と開発企業の意見交換実施事業等 依頼概要書 

 

２．会社概要（任意様式） 

 

３．これまでの介護ロボット等に関わる開発実績がわかる書類（任意様式） 

※）実績がない場合は、提出不要 

 

 

 

（本書類の取扱いと留意事項について） 

○ ご提出いただく「介護現場と開発企業の意見交換実施事業等 依頼概要書」は、介護施設等とマ

ッチングする際、当協会のホームページを通じて、介護施設等へ公開いたします。 
従って、記載する内容は、公開可能な範囲で差し支えありませんが、具体的な記載がない場合に

は、マッチング先が現れない場合もあり得ることをご了承ください。 
○ 適切なご協力がいただける介護施設等とマッチングするためにも、記載内容は技術的な事に偏ら

ず理解しやすいものとしてください。 
○ 当協会では記載内容や本事業に関わる各種の相談を承っております。 
○ 案件によっては、マッチング先が現れない場合もあり得ることをご留意ください。 



様式Ｂ（介護現場と開発企業の意見交換実施事業等 依頼概要書） 
令和２年９月１８日 

 

介護現場と開発企業の意見交換実施事業等 依頼概要書 

 

１．希望する事業の種類（いずれかに〇印を記入してください。） 

１．介護現場と開発企業の意見交換実施事業  

２．試作機器へのアドバイス支援事業 ○ 

 

２．依頼者（企業）の概要 

企業名 ニプロ株式会社 

担当者名 河合 健太郎 

担当者連絡先 

住所 
〒113-0033 

東京都文京区本郷４－３－４ 

電話 03-3818-2283 

電子メールアドレス Kawai-kentaro@nipro.co.jp 

主たる業種 医療機器・医薬品開発、及び販売。 

主要な製品 注射器・輸液セット・透析関連機器・透析膜・ジェネリック医薬品 

希望する施設等の

種類や職種等 

 

希望施設に☑を入

れてください 

複数選択可 

☑介護老人福祉施設：特別養護老人ホーム 

☑介護老人保健施設：老人保健施設 

□認知症対応型共同生活介護：グループホーム 

□特定施設入居者生活介護：有料老人ホーム、軽費老人ホーム、養護老人ホーム 

☑居宅介護サービス：訪問介護、看護、リハ、福祉用具貸与サービス事業者 等 

□医療機関：病院、診療所、リハビリテーションセンター 等 

□その他：（                          ） 

その他  

 

３．当該機器の開発コンセプト又は試作機器等の概要（可能な限り詳しく記入してください。） 

機器の名称（仮称） 服薬サポートシステム「のめ太くん」 

試作機器の有無及

び機器のコンセプ

ト（試作機器あれば

写真を添付） 

試作機器の有無 １．有  ・  ２．無 

機器の目的及び特徴 

本機器は、設定された服薬時間になると、お知らせ音と共にお薬カプセルが自動で出

てくることで、飲み忘れ防止をサポートします。カプセルを取り出すと、自動的に服

薬の状況を動画撮影し、介護士や家族などと専用のサーバーを介して共有され、確認

できます。また、テレビ電話機能や、温度・湿度の異常値をオンラインで検知する機

能も搭載しており、見守り支援システムとしても活用できます。 

想定する使用者及

び使用方法、使用場

面 

①想定する使用者 

日々の服薬を必要とする高齢者。特に飲み忘れが課題となる方が対象です。 

 

②想定する使用場面 

高齢者施設の各部屋へ設置し、飲み忘れ防止を行います。 

個人在宅でも、同様に使用可能です。 

 

③想定する使用方法 

個々の部屋に機器を設置し、日々の服薬管理を行います。 

現在の開発状況と

主な課題 

試作機が完成しております。 
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特にアドバイス（意

見交換）を希望して

いる事項 

・服薬支援における、機器導入、もしくはリースにかかるコストを、どのように負担

していただくか。 

・見守りや服薬支援について、どのような機能が期待されているか。 

 

 

 

 

 

その他 

 

 

 

 

（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。 





ニプロ株式会社　会社概要

商号 ニプロ株式会社

設立 昭和29年7月8日

本店
〒531-8510
大阪市北区本庄西3丁目9番3号

支店
〒113-0033
東京都文京区本郷4丁目3番4号

資本金 84,397,840,000円

発行済株式総数 171,459,479株

株主総数
59,201名
（このうち単元株主数　57,522名）

株式上場 東京証券取引所市場第一部

従業員数 4,060名（連結従業員数 32,786名）

令和2年3月末日現在
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