様式Ｅ（介護ロボット等モニター調査事業　事業報告書）
令和　　年　　月　　日

公益財団法人テクノエイド協会理事長　殿
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
介護ロボット等モニター調査事業　事業報告書
標記について、下記のとおり報告します。
	案件番号
	

	機器の名称（仮称）
	

	モニター調査の実施体制
	・調査期間
・対象者
・調査体制
・実施場所

	実施経過
	実施時期
	主な実施内容

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	実施結果
（計画概要書に沿って記入してください）
	・調査手法（具体的な評価方法）
・調査結果（調査のねらいに対し期待通りの実施結果が得られたか）
・調査結果から得られた課題


	市場投入に向けて有用となった事項
	

	モニター調査後の協力施設との関係
	

	本事業に対する要望等
	・課題解決や開発の継続に必要だと感じる支援の方策、その他


（注１）必要に応じて記載欄を増やしてください。

（注２）本資料は令和７年２月（予定）に行う成果報告に使用するものであり、一般に公表するものではありません。
企業等








