
様式Ｃ（介護ロボット等モニター調査事業 要望書） 
 

令和２年８月２０日 

 

公益財団法人テクノエイド協会 殿 

 

（要望者） 

                  〒１００－００１１ 

住所：東京都千代田内幸町１－３－２ 内幸町東急ビル１２階 

 

事業者名：ユーピーアール株式会社 

担当者所属：アシストスーツ事業部 

担当者名：長澤 仁 

電話番号：０３－６８５２－８９３２ 

電子メールアドレス：assistsuitjigyobu@upr-net.co.jp 

 

介護ロボット等モニター調査事業 要望書 

 

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「介護ロボット等モニター調査事業」

について、下記の書類を添付して要望します。 

 

 

記 

 

 

１．介護ロボット等モニター調査事業 計画概要書 

 

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「介護ロボット等モニター調査事業 計画概要書」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Ｄ（介護ロボット等モニター調査事業 計画概要書） 
令和２年８月２０日 

 

介護ロボット等モニター調査事業 計画概要書 

 

１．申請者（企業）の概要等 

企業名 ユーピーアール株式会社 

担当者名 長澤 仁 

担当者連絡先 

住所 
〒100-0011 

東京都千代田区内幸町１－３－２ 内幸町東急ビル１２階 

電話 ０３－６８５２－８９３２ 

電子メールアドレス assistsuitjigyobu@upr-net.co.jp 

主たる業種 物流機器レンタル事業 

主要な製品 パレット 

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：（                          ） 

 

その他の希望  

 

２．申請機器の概要（可能な限り詳しくご記入ください。） 

機器の名称（仮称） サポートジャケット 

機器の概要 

 

（写真を添付する

こと） 

 

想定する使用者、使用場面 

介助者、移乗介助など腰を使う場面全般 

機能と使用方法、有用性 

腰痛対策の３機能 ①姿勢矯正機能、②コルセット機能、③アシスト機能。 

装着するだけで使用可能。前傾角度の改善で腰椎椎間板に加わる圧力が減少 

類似する機器との相違 

姿勢矯正機能として人間の背骨と同じアーチの第二の背骨があり、それを含めた３つ

の機能で構成されている点。 

当該機器と介護業務との関連性 

腰痛対策として通常に使用されているサポーターやコルセットよりも機能が多く効果

も大きいため、代替品として活用可能。 

現在の開発状況と

課題 

機器に関するリスクアセスメント（性能安全と利用安全の確保対策） 

※アセスメント結果を添付して下さい。  

取扱説明書にて安全上の注意事項を提示 

 

社内や社外モニター調査の実績 

※実績ありの場合は、その結果を添付して下さい。 
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開発に関する当面の課題 

 

 

３．モニター調査の概要 

１．調査のねらい 介護業務内で、 

①どの業務で有効か？反対にどの業務で有効じゃないか？使いづらいか？ 

②それはどれくらいのレベルか？、 

③その理由の確認、改良点の確認 

④結局、１日の業務の中で何％くらいが有効なのか？ 

⑤装着快適性、デザイン、色合い、要介護者からの見え方の確認 

⑥その他改良点の発掘 

 

２．調査概要 １）調査対象： 

 腰痛に悩む介護従事者、または、腰痛を予防すべき介護従事者 

２）調査したい場面、場所： 

 とくに腰痛になりやすい場面（移乗介助、おむつ交換、入浴介助等） 

３）調査期間（日数）： 

 出来る限り１日を通して着用し、できれば２～３日間試していただきたい 

 ２～３名の方にお願いしご意見をいただきたい 

４）機器の台数： 

 希望サイズを伺い、弊社指定モデルを１施設当たり３台まで 

 

 

４．モニター調査の実施手法（協力施設等へお願いしたい内容） 

※本書のＰ８～９を参考にモニター調査の具体的な実施方法を記載してください。 

注）５つの項目全てを行う必要はありません。（実施しない項目は「特になし」としてください。） 

※モニター調査検討委員会等の審議により採択された場合には、当協会及び専門家によるアドバイスを行います。 

１．利用対象者の適

用範囲に関するこ

と 

【調査手法】 

□観察法 □インタビュー法 □質問紙法 □その他： 

 

【想定する調査方法】 

特になし 

２．利用環境の条件

に関すること 

【調査手法】 

□観察法 □インタビュー法 □質問紙法 □その他： 

 

【想定する調査方法】 

 

特になし 

 

３．機器の利用効果

に関すること 

【調査手法】 

□観察法 ☑インタビュー法 □質問紙法 □その他： 

 

【想定する調査方法】 

介護者に対するヒアリングとアンケートにより効果を調査 
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４．機器の使い勝手

に関すること 

【調査手法】 

□観察法 ☑インタビュー法 □質問紙法 □その他： 

 

【想定する調査方法】 

脱着性、調整性、メンテナンス性、デザイン性、色合いを調査 

 

 

 

５．介護現場での利

用の継続性に関す

ること 

【調査手法】 

□観察法 ☑インタビュー法 □質問紙法 □その他： 

 

【想定する調査方法】 

継続性の度合いとその理由を調査 

 

 

 

６．その他  

 

 

（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。 
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