
※WiFi環境整備の場合は「WiFi環境整備」と記入願います。

大項目

質問１ 課題把握 有
検討委員会会議
録

質問２

質問３

質問４ 有 アンケート結果

質問５ 有 比較検討表

質問６
活用に向けた体制
整備

有
介護ロボット・
ICT機器普及計
画

質問７ 有
介護ロボット・
ICT機器効果検
証方法について

質問８

記入者氏名 宮城　花子

様式第１号別紙（1－2） ※本書は介護サービス事業所ごとに作成願います。

令和６年度介護ロボット・ICT導入支援事業補助金　事業計画書（２）

施設（事業所）名 特別養護老人ホーム○○○○

導入機器等名称※ 見守り○○、介護ソフト○○

質問Ｎｏ.

指標
記載事項 記載欄 提出書類 備考

確認内容 質問項目

事業所内の課題が明確
化されているか。

課題設定において外部評価を受けて
いるか、又は内部の検討委員会を設
置しているか。

①評価の実施の有無
②評価方法（外部評価又は内部評価）
③評価の結果
※外部及び内部いずれも実施した場合は両方について記載する
こと。

①有
②施設内職員で構成する検討委員会を設置した
③各委員からの評価により、設定した課題は妥当との結果となっ
た。

適切な機器等の選
択

機器等の選択方法は適
切か。

導入前にデモンストレーションを行っ
ているか。

機器のデモンストレーションの
①実施場所
②立ち会った職員の職名及び人数
③実施結果
④デモンストレーションを未実施の場合は、その理由を詳細に記
載

見守り○○
①居室○○箇所
②施設長、介護員○名、……
③問題なく稼働した。

介護ソフト○○
④法人内の他事業所で導入しているため実施せず。

複数のメーカー・機器を検討の上選
定しているか。

①検討した全てのメーカー及び機器の名称
②検討方法
③比較検討を未実施の場合は、その理由を詳細に記載

見守り○○
①○○社「○○」、●●社「●●」、××社「××」
②資料を取り寄せたほか、使用方法等について口頭説明を受け
た。○○と●●はデモ機をそれぞれ２週間使用。

介護ソフト○○
③法人内の他事業所で導入しており、統一して効果的に運用す
るため。

現場に合った使い方の
機器を選択しているか。

導入前に、機器を使用する職員の意
見を聴取しているか。

①聴取した職員の職名及び人数
②聴取した日付

①介護員　○名、看護師　○名、……
②○月○日、●月●日、……

職員の意見が計画に反映されている
か。

①聴取した意見
②反映させた内容

①操作が分かりやすい機器が良い。誤検知の少ない機器が良
い。
②操作性がよく、離床センサー精度の高い機器を選定した。

導入後のランニング

効果を確認し、必要に
応じて使用計画を修正
できる体制となっている
か。

効果検証の指標を具体的に設定して
いるか。

設定している／設定していない
※設定している場合はその資料を添付すること（任意様式）
　設定していない場合はその理由を記載

設定している

効果検証を行う体制を整備している
か。

①効果検証を行う人員体制の内容
②検証時期

①検討委員会のメンバー
②導入後１カ月、半年、１年、２年、３年

職員への普及を計画で
きているか。

機器の使用方法を職員に普及させる
ための具体的な計画を策定している
か。

策定している／策定していない
※策定している場合はその資料を添付すること（任意様式）
　策定していない場合はその理由を記載

策定している

・できる限り具体的に記載してください。

・添付資料がある場合は、提出書類欄に「有」、備考欄に内容を記載してください。

・質問内容について、実施していない場合はその理由を詳細に記載してください。

・空欄が無いよう、必ず全ての項目について記載してください。


