
様式１（介護ロボット等モニター調査事業 資金交付申請書） 

 

平成 29 年 8 月 31 日 

 

公益財団法人テクノエイド協会 殿 

 

（申請者） 

                  〒 102-0081 

住所 

東京都千代田区四番町4-8 野村ビル3F 

事業者名 株式会社 金星 

担当者所属 営業部 企画営業課 

担当者名 佐藤拓 

電話番号 080-2442-8919 

電子メールアドレス t_sato@kinboshi-inc.co.jp 

 

介護ロボット等モニター調査事業 資金交付申請書 

 

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「介護ロボット等モニタ

ー調査事業」について、下記の書類を添付して申請します。 

 

 

記 

 

１．介護ロボット等モニター調査計画書（別紙） 

 

２．会社概要（任意様式） 

 

（本書類の取り扱い等について） 

○ ご提出いただく「モニター調査計画書（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。 

○ 「モニター調査計画書（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、モニター調査に協力いただけ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置きください。 



（別紙） 

平成 29 年 8 月 31 日 

 

介護ロボット等モニター調査計画書 

 

１．申請者の概要 

事業者名 株式会社 金星 

担当者名 佐藤 拓 

担当者連絡先 

住所 

〒102-0081 

東京都千代田区四番町4-8 野村ビル3F 

 

電話 03-3511-8441 

電子メールアドレス t_sato@kinboshi-inc.co.jp 

主たる業務 防犯用品の製造・販売・レンタル、福祉用品の製造・販売・レンタル 

主要な製品 警察、警備会社用制服及び資機材や介護用ユニフォーム及び機器等 

希望する施設等の

種類・職種等 

訪問入浴、デイサービス、特別養護老人ホーム、介護老人保健施設等

の入浴介護のある施設 

希望するエリア 関東地区 

その他  

 

２．申請機器の概要 

機器の名称（仮称） ピュアット 

機器の概要 

（写真添付） 

 

１．主な対象者 

◆入浴介助が必要な方（特に寝たきり、硬縮、障害による身体の不自

由等の症状で入浴介助の負担の大きい方） 

◆肌が敏感でこすり洗いが負担となる方 

２．使用目的・機能 

◆当装置は浴槽の湯内に微細気泡（ウルトラファインバブルを中心と

したファインバブル）を発生させ、お湯に浸かるだけで身体を洗浄で

きる機能であり、これによって、こすり洗いによる介助負担・肌への

負担軽減や洗い残しを減少させ、利用者に均一な清潔性を提供する 

・入浴時における入浴介護の負担軽減 



・入浴時における入浴者の肌への負担軽減 

・洗い残し等を減少させ、利用者に均一な清潔性の提供（職員の技術

差による不均等さの解消） 

・入浴者の身体的、精神的負担の軽減 

３．写真 

 

４．使用方法 

①「ピュアット」を浴室内へ設置（基本的にはで工事等は不要で装置

を置くだけで完了） 

②脱衣所等にあるコンセントへ電源プラグ（漏電対策品）を接続 

③お湯350L程度までの浴槽内へ装置のホースを2本とも投入 

④装置を5分程度起動 

⑤入浴前に入浴者に対してシャワーヘッド側のホースを使用し陰洗及

び軽く洗い流し（大まかな洗浄） 

⑥5分程の入浴 



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（安全性の評価と確保対策） 

◆装置のふちをゴムカバーで覆い、事故や怪我を予防 

◆万が一、漏電が起きた場合に漏電遮断器が自動で電源を遮断 

◆過負荷や過電流がかかった際に、自動で電源を遮断 

 

現在の開発に関する課題 

◆利用者や環境によって最も有効的な運用方法の検証 

◆昨年度の介護職員との意見交換を基にして改良を行った箇所の確認

とより踏み込んだ設置、操作、有効性についての実証 

◆装置の利便性を高めるための追加機能やオプションの検証 

 

３．モニター調査の内容（できるだけ具体的に記載してください。） 

（実用化に向けてモニター調査で明らかにしたい事） 

Ａ.洗浄能力の確認 
 B.皮膚の負担軽減の効果 
 C.作業時間の変化の記録 
 D.作業人数における変化の記録 
 E.作業負担軽減の効果 
 F.その他使用感など 
 

（モニター調査で協力施設に、協力をお願いしたい作業内容） 

Ａ.洗浄能力の確認 
◆操作の簡単な器機を使用して皮脂量の測定 
※器機は当社より貸出ます。 
 

 B.皮膚の負担軽減の効果 
 ◆操作の簡単な器機を使用して肌の状態の測定 
 ※器機は当社より貸出ます。 
 

C.作業時間の変化の記録 
 ◆ストップウォッチ等を使用しての実作業時間の測定 
※測定器は当社より貸出ます。 
 
D.作業人数における変化の記録 
◆アンケートを利用しての調査 
 

 E. 作業負担軽減の効果 
  ◆アンケートを利用しての調査 
 

F.使用感 
 ◆アンケートを利用しての調査 

 

※全ての項目に共通して、上記は当社の希望による作業の為、実施の有無や細かい作業内容、



回数等は施設様側と相談の上で計画を立てさせて頂きたいと思います。 

 

 

（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。 
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