
様式５（介護ロボット等モニター調査　結果報告書）
令和　　年　　月　　日

介護ロボット等モニター調査　結果報告書

１．実施体制
	実施機関名
	

	主担当者名
	

	連絡先
	電話
	
	メールアドレス
	

	主担当者の資格と日常業務
	

	モニター調査に係わった担当者

（モニター調査に係わった全ての方を記載してください。）

	氏　名
	所　属
	資格及び業務経験等、経験年数

	
	
	
	
	年

	
	
	
	
	年

	
	
	
	
	年

	
	
	
	
	年

	
	
	
	
	年


２．実施状況
	案件番号
	
	機器の名称
	

	企業名
	

	実施期間
	月　　　日　　～　　　　　月　　　日

	調査対象とした介護サービスの種類・内容

	

	機器を利用した介護サービス場面

	

	機器を利用した対象者の状態像、人数

	

	モニター調査結果の収集と記録の方法

	

	応募時と異なったこと
想定していなかったこと等
	

	その他
	


３．モニター調査結果
	利用対象者の適用範囲（特に留意すべき点など）
	

	利用環境の条件
（特に留意すべき点など）
	

	機器の利用効果
（機器の特性に即してあてはまる項目について記入すること。）

	介護を受ける側への効果（本人のＡＤＬやＱＯＬの維持・向上、精神的負担の軽減等）


	
	介護する側への効果


	
	介護業務の過程における効果（安全な介護の実施や効率的な介護の実現等）


	
	その他



	使い勝手や操作機能性
	

	改良の希望とその理由
	

	その他
	


（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。

介護施設等
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