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様式１（専門職によるアドバイス支援事業 依頼書） 

 

 

 

平成29年1月27日 

 

公益財団法人テクノエイド協会 殿 

 

（依頼者） 

                  〒161-8560 

住所 東京都新宿区西落合 1-31-4 

事業者名 日本光電工業株式会社 

担当者所属 リレーションビジネス推進部 ウェルケア営業部 

担当者名 小林寛典 

電話番号 03-5996-8043 

電子メールアドレス Hironori_Kobayashi@mb1.nkc.co.jp 

 

専門職によるアドバイス支援事業 依頼書 

 

貴法人が福祉用具・介護ロボット実用化支援事業の一環として行う、介護ロボット等の「専門職によるアド

バイス支援事業」について、下記の書類を提出して依頼します。 

 

 

記 

 

１．専門職によるアドバイス支援事業 依頼概要書（別紙） 

 

２．会社概要（任意様式） 

 

３．これまでの福祉用具・介護ロボットの開発実績がわかる書類（任意様式） 

※実績がない場合は、提出不要 

 

 

 

（書類の取り扱い等について） 

○ ご提出いただく「専門職によるアドバイス支援事業 依頼概要書（別紙）」は、介護施設等とのマッチン

グのために公開いたします。公開可能な範囲において、できる限り記載してください。 

○ 「専門職によるアドバイス支援事業 依頼概要書（別紙）」は、介護施設等とのマッチングに際して、イ

ンターネット等を通じて登録協力施設等へ情報提供します。 

○ 依頼する案件について、適切なアドバイスが行える介護施設又は団体等が現れない場合には、実施できな

い場合もあることを予めご承知ください。 

 

 

企業等 
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（別紙） 

平成29年1月27日 

 

専門職によるアドバイス支援事業 依頼概要書 

 

１．事業の種類（いずれか希望する方に○印を付けるか、事務局までご相談ください。） 

１．介護職員等との意見交換 ○ 

２．専門職によるアドバイス支援  

 

２．依頼者の概要 

企業名 日本光電工業株式会社 

担当者名 小林 寛典 

担当者連絡先 

住所 
〒161-8560 

東京都新宿区西落合1-31-4 

電話 03-5996-8043 

電子メールアドレス Hironori_Kobayashi@mb1.nkc.co.jp 

主たる業務 医用電子機器の開発・製造・販売 

主要な製品 生体計測機器、生体情報モニタ、治療機器その他 

希望する施設等の

種類・職種等 

関東地区の有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅 等 

その他 
 

 

３．機器開発コンセプトあるいは試作機の概要（可能な範囲でご記入ください） 

機器の名称（仮称） みまもりテレケアシステム「SUKOYAKA」施設版 

試作機の有無及び 

機器のコンセプト 

（試作機あれば写真

を添付） 

試作機の有無 １．有り  ・  ２．無し 

機器の目的及び特徴 

センサによって高齢者施設入居者の生活リズムや生活環境をデータ化し、万一の

ケースはもちろん、「何かある前」の対応を可能にするみまもり機器。自立支援

介護に寄与し、スタッフの負荷軽減にも役立つ製品としたい。 

 

 

想定する使用者及

び使用方法、使用

環境 

使用者、使用方法、使用環境 

使用者：高齢者施設スタッフ（被使用者は一定の動きがある入居者） 

使用方法：居室に非接触端末を設置し、入居者がどのような環境でどのように過

ごされているのかをスタッフがPCやタブレット端末により確認する。 

（3G回線利用のため、施設内LAN環境等は必要ない。また、データ閲覧にはインタ

ーネット閲覧環境があれば、その端末の種類は問わない。） 
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現在の開発状況と

課題 

現在、在宅個人ユーザ向けの製品はリリース済みである。 

これを改良し施設内でご利用いただくには、どのような機能を拡充すればよいか

を明らかにすること。 

特にアドバイス

（意見交換）を希

望している事項 

施設における見守り機器のニーズのご教示 

施設における見守り機器の改善要望点のご意見 

本製品に追加する機能の候補に対するアドバイス 

その他  

（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。 

 

 


























