


FAX 018-853-5178
あきた介護業務「カイゼン」サポートセンター宛

申込日： 年 月 日

1．生産性向上 ①相談 ②伴走支援 申込書
項目

該当欄に
〇

相談事項

1 介護ロボット・ICT機器の導入・活用に関する相談

2 情報共有・記録・保存等を効率よく正確に行うことに関する相談

3 業務効率化、サービス向上への業務平準化、イレギュラー対応に関する相談

1、2どちらかに〇

4 人材確保・定着に向けた取組に関する相談

5 職場環境の整備、腰痛予防等安全衛生の取組に関する相談

1．相談（個別・集団） 6 人材育成・研修・OJTの仕組みづくりに関する相談

2．伴走支援

（業務改善計画の策定に

7 その他

内容を簡単に記入してください。

より一定期間支援助言

をいたします。）

２．介護ロボット・ICT機器試用貸出 申込書

試用貸出の
概要

介護ロボットやICT機器導入に向け、試しに使って確認したい介護事業所から依頼を受け、
介護ロボット業者に取次の後ご利用いただきます。費用は無料ですが、貸出期間は２週間

～１カ月程度、1法人１回となります。貸出後はアンケート調査にご協力ください。なお、
「貸出ルール」については当センターホームページでご確認願います。

希望介護ロボット・
ICT番号

「貸出一覧表」の番号

法人名 所在地 〒

事業所名

サービス種類 職員数（概数）

TEL ー ー FAX ー ー

メールアドレス ＠

ご担当者（役職） （氏名）

無料

機器名

ご
相
談
内
容

貸出希望日

貸出希望期間

令和 年 月 日頃

日間

相談希望日 ●第１希望 月 日 時頃～ ●第２希望 月 日 時頃～
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