

平成　　年　　月　　日

（別紙）

介護ロボット等モニター調査事業　計画概要書

１．申請者（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
	

	その他
	



２．申請機器の概要（可能な限り詳しくご記入ください。）
	機器の名称（仮称）
	

	機器の概要

（写真を添付すること）

	想定する使用者、使用場面


	
	機能と使用方法、有用性


	
	類似する機器との相違


	
	当該機器と介護業務との関連性


	現在の開発状況と課題
	機器に関するリスクアセスメント（性能安全と利用安の確保対策）
※アセスメント結果を添付して下さい。	



	
	社内や社外モニター調査の実績
※実績ありの場合は、その結果を添付して下さい。



	
	開発に関する当面の課題




３．モニター調査したい内容（協力施設等へお願いしたい内容）
※募集要項のＰ７を参考にモニター調査したい内容を具体的に記載してください。
（実施しない項目は「特になし」としてください。）
※モニター調査検討委員会等の審議により採択された場合には、協会及び専門家によるアドバイスを行います。
	１．利用対象者の適用範囲に関すること
	

	２．利用環境の条件に関すること
	

	３．機器の利用効果に関すること
	

	４．機器の使い勝手に関すること
	

	５．介護現場での利用の継続性に関すること
	

	６．その他
	


（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。
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