様式４（介護ロボット等モニター調査　実施希望書）
令和　　年　　月　　日

介護ロボット等モニター調査　実施希望書

１．希望するモニター調査事業
	案件番号
	
	機器の名称
	

	企 業 名
	


２．実施体制
	実施機関名
	

	実施責任者氏名
	

	主担当者名
	

	主担当者連絡先
	住所
	〒



	
	電話
	

	
	電子メールアドレス
	

	主担当者の職種と日常業務
	

	モニター調査に係わる者

（モニター調査に係わる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

	モニター調査実施可能な期間
	

	福祉用具の開発に関与した実績等（あれば記載してください）
	

	今回、モニター調査を希望する施設としてのねらい
	


３．メーカーがモニター調査したい内容に対する対応予定
	項目
	対応予定

	
	

	
	

	
	


４．当該機器に対して、介護施設等の側からモニターしたい内容等

	項目
	モニターしたい内容

	
	

	
	

	
	

	
	


（注）必要に応じて記載欄を増やしください。
介護施設等








