[bookmark: _Toc69476978]様式１（ニーズとシーズの意見交換会、アドバイス支援　依頼書）

令和　　年　　月　　日

公益財団法人テクノエイド協会　殿

（依頼者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所

事業者名
担当者所属
担当者名
電話番号
電子メールアドレス

ニーズとシーズの意見交換会、アドバイス支援　依頼書

貴法人がニーズ・シーズマッチング強化事業の一環として行う、障害者自立支援機器に係る意見交換会、アドバイス支援の実施について、下記の書類を提出して依頼します。


記


１．別添「ニーズとシーズの意見交換会、アドバイス支援　依頼概要書」

２．会社概要（任意様式）
※）会社の概要が簡易なもの

３．これまでの福祉機器に関する実績（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「ニーズとシーズの意見交換会、アドバイス支援　依頼概要書」は、ニーズ側とマッチングする際に利用します。
従って、記載内容は、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。
· 適切にご協力が得られる障害当事者団体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。
· 協会では記載内容や本事業に関わる各種の相談を受けております。
· 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。
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別添企業等

令和　　年　　月　　日

ニーズとシーズの意見交換会、アドバイス支援　依頼概要書

１．依頼者（企業）の概要
	企業名
	

	担当者名
	部署
	
	氏名
	

	担当者連絡先
	住所
	〒


	
	電話
	

	
	電子メールアドレス
	

	主たる業種
	

	主要な製品
	

	希望する団体や障害等の種別等

希望するものに☑を入れてください
複数選択可
	（希望する団体）
□公益社団法人 全国脊髄損傷者連合会
□一般社団法人 日本ＡＬＳ協会
□社会福祉法人 日本視覚障害者団体連合
□一般社団法人 全日本難聴者・中途失聴者団体連合会
□ポリオの会
□ＡＳＤ（自閉スペクトラム症）生活環境研究会
□特定非営利活動法人 日本失語症協議会
□社会福祉法人 日本身体障害者団体連合会
□社会福祉法人 全国盲ろう者協会
□その他：（　　　　　　　　　　　　　　）

（障害の種別）
□身体障害（肢体不自由）
□視覚障害
□聴覚障害
□高次脳機能障害（失語症等）
□知的障害（身体介護が必要ないケースを含む）
□精神障害（発達障害を含む）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	



２．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。）
	機器名称（仮称可）
	

	試作機器の有無
機器のコンセプト（写真添付）
	試作機器の有無
	１．有　　・　　２．無

	
	機器の目的及び特徴



	想定する障害者及び使用方法、使用場面
	①想定する障害者（又は支援者）


②想定する使用場面


③想定する使用方法



	開発状況及び主な課題
	①開発状況


②現在の課題



	特に意見交換やアドバイスを希望する内容
	








	特記事項
	





（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。


