
補助対象「ロボット介護機器」展示説明会
アンケート用紙公益財団法人テクノエイド協会


本日は、補助対象「ロボット介護機器」展示説明会へのご参加、誠にありがとうございました。
（公財）テクノエイド協会では、皆様からの情報等を収集し、今後の事業を円滑かつ適切に遂行するため、参考とさせていただきます。ぜひご協力下さい。

[bookmark: _GoBack]※本用紙は受付のアンケート回収ＢＯＸにお入れください。ご連絡先
氏　名
所　属
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メールアドレス
記入者情報　※該当するものに（○）をご記入下さい。

（　　）高齢者施設・居宅介護サービス事業者　　　　　　　　　　　（　　）障害者施設・在宅サービス事業者
（　　）医療療養又は介護療養の病床を有する病院・診療所　　（　　）サービス付き高齢者向け住宅事業者
（　　）地域包括支援センター　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）介護実習・普及センター
（　　）行政　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　）マスコミ
（　　）その他
Ｑ３．Ｑ２で「是非導入したい機器があった」、「条件が揃えば導入したいと思う機器があった」とお答えされた方にお聞きします。それはどの企業の機器で、どのような理由ですか？（いくつでも回答可）

Ｑ２．展示機器についてお聞きします
（　　）是非導入したいと思う機器があった。
（　　）条件が揃えば導入したいと思う機器があった。
（　　）導入したい機器はなかった。
Ｑ１．展示説明会についてお聞きします
（　　）大変参考になった
（　　）ある程度参考になった
（　　）あまり参考にならなかった
（　　）全く参考にならなかった
Ｑ４．その他、感想、ご質問、ご要望を自由にご記入ください。

参加会場　　※ご参加いただいた会場に（○）をご記入下さい。
（　　）東京　・　（　　）神戸　・　（　　）福岡　・　（　　）札幌　

