様式Ｂ（介護現場と開発企業の意見交換実施事業等　依頼概要書）
令和　　年　　月　　日

介護現場と開発企業の意見交換実施事業等　依頼概要書
１．希望する事業の種類（いずれかに〇印を記入してください。）
	１．介護現場と開発企業の意見交換実施事業
	

	２．試作介護機器へのアドバイス支援事業
	


２．依頼者（企業）の概要
	企業名
	

	担当者名
	

	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、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

□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、
サービス付き高齢者向け住宅、地域密着型特定施設入所者生活介護

□居宅介護サービス：訪問介護、看護、デイサービス、リハ、福祉用具貸与サービス事業者、小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護　等
□ショートステイ

□障害者福祉施設

□医療機関：介護療養型、介護医療院、病院、リハビリテーションセンター　等
□その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	


３．当該機器の開発コンセプト又は試作介護機器等の概要（可能な限り詳しく記入してください。）
	機器の名称（仮称）
	

	試作介護機器の有無及び機器のコンセプト（試作介護機器あれば写真を添付）
	試作介護機器の有無
	１．有　　・　　２．無

	
	機器の目的及び特徴


	想定する使用者及び使用方法、使用場面
	①想定する使用者

②想定する使用場面

③想定する使用方法



	現在の開発状況と主な課題
	

	特にアドバイス（意見交換）を希望している事項
	

	その他
	


（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。
企業等








