別紙２

自立支援機器を活用する就労支援プロジェクト 事業計画書

１．プロジェクト名（注）本応募にあたり一般の人に分かりやすい事業名を付けてください。
	




あてはまる障害分野に〇印を付けてください。（重複可）
	障害分野
	肢体下肢
	上肢
	視覚
	聴覚
	知的
（発達）
	精神

	
	
	
	
	
	
	



２．主たる申請者 （注）評価チームの代表を記載して下さい。
	実施団体名
（
	

	代表者名
	

	プロジェクトの主担当者
（連絡窓口）
	企業・団体名：
氏名：

	連　絡　先
	TEL：
Mail：

	経理担当者
	企業・団体名
氏名：

	連　絡　先
	TEL：
Mail：



（１）評価チームの構成・連絡先
1 支援機器の製造事業者
	実施団体名
	

	所　在　地
	〒


	担当者
	

	連　絡　先
	TEL：
Mail：



②仲介者
 障害者の障害特性や使用環境を踏まえた支援機器の適合・調整と、実証評価の計画と実施ができる者（注）製造事業者が仲介者の業務を兼ねることはできません。2件以上ある場合には欄を増やしてください。
	実施団体名
	

	所　在　地
	〒


	担当者
	

	連　絡　先
	TEL：
Mail：

	実施団体名
	

	所　在　地
	〒


	担当者
	

	連　絡　先
	TEL：
Mail：



1 障害者を雇用（予定を含む）している企業等
障害者を雇用（予定を含む）している一般企業や特例子会社等とする。１つの評価チームあたり２か所以内とする。
	実施団体名
	

	所　在　地
	〒


	担当者
	

	連　絡　先
	TEL：
Mail：

	実施団体名
	

	所　在　地
	〒


	担当者
	

	連　絡　先
	TEL：
Mail：






３．補助申請額
	国庫補助申請予定額
	千円

	事業実施期間
	内示日　から　令和　　年　　月　　日

	資金計画
	別紙３「所要額内訳書」のとおり



４．実証評価の実施
（１）評価実施の背景と目的・目標（500字程度）
	背景


目的と目標





（２）実証評価で使用する機器の説明
（注）画像や図等を用い、対象や使用状況も含めて簡潔に記載して下さい。
	製品名：


どのような人に（実証評価とは別の場合がある。）：


どのようにつかう（使用方法）：


できるようになること（効果）：





（３）実証評価の方法（注）公募要項４（１）に則り、評価方法を記載して下さい。	Comment by 五島 清国: （1）は削除
	①評価項目
・主要評価項目（エンドポイント）

・副次的評価項目（エンドポイント）


2 評価方法
・実証評価の対象者（障害名、障害程度、使用場面等、評価人数含め詳細に記載）

　・方法（①評価項目に合わせて、具体的な方法を記載。就労の促進、機器の継続使用に繋がるよ
うな質的・量的評価方法が望ましい）

3 評価期間（機器導入による実証期間やコントロール期間など、図等を用いて詳細に記載）


4 分析方法（①②を踏まえて記載すること）

5 実証終了後の支援機器の継続使用・使用拡大に関する目標件数（評価終了後、そのまま就労場面にて使い続けたい障害者の件数や割合、また、実証評価対象者以外の使用拡大の割合等、機器を活用した就労を促進するための目標値を決めてください。）

6 実証評価成果の販売促進に関する活用方法（どうやって就労場面で機器を広め、市場を獲得していくのか。販売促進戦略とPR動画作成やホームページ作成、営業手持ち資料作成等の活用方法を具体的に記載して下さい）
　　




（４）実施体制（注）チーム編成や各自の役割が明確になるよう、図等を用いて具体的に記載してください。
	




４.プロジェクトの実施スケジュール
(注)令和9年1月31日までに評価を終了するようなスケジュールを記載してください。
	
	実施内容

	７月
	

	８月
	

	９月
	


	10月
	

	11月
	

	12月
	

	１月
	

	２月
	



