調査票送付先　➨　mie@kaigo-center.or.jp1／２


介護テクノロジー導入支援研修会（令和8年5月22日動画視聴）調査票

当該研修の受講については、令和8年度三重県介護テクノロジー導入支援事業費補助金の交付要件の１つとしています。本調査票の提出をもって当該要件を満たすものと判断いたしますので、当該補助金を交付申請する場合は必ず本調査票への回答及び提出をお願いします。


　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　参加者職・氏名：　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　


○介護テクノロジー導入支援研修会に係るアンケート
１　本日の研修プログラムについて、あてはまる選択肢を〔　　〕に記入してください。
[bookmark: _Hlk205554154]（１）第１部：介護テクノロジーの導入にあたっての機器説明及び活用事例紹介　〔　　　　　　〕
➀とても参考になった　②参考になった　③あまり参考にならなかった　④参考にならなかった
（２）第２部：令和８年度三重県介護テクノロジー導入支援事業費補助金について〔　　　　　　〕
➀とても参考になった　②参考になった　③あまり参考にならなかった　④参考にならなかった
（３）その他、研修会の内容に関するご意見・ご要望がありましたら、以下の枠内にご記入ください。










裏面にも記入が必要な事項がございます

○生産性向上に係る事業所の現状と相談支援について２／２

２　貴事業所の介護テクノロジーの導入・活用に係る現状及び課題等をご記入ください。
（1） 以下の介護テクノロジーの貴事業所における導入状況について、あてはまる選択肢を〔　　〕に記入
してください。
　　【選択肢】①導入済み　②令和8年度導入予定　③令和９年度以降導入予定　④未定
a.見守り機器（見守りセンサー等）　〔　　　　　〕　b.介護ソフト　　〔　　　　　　　〕
c.インカム機器等　〔　　　　　〕　d.その他介護テクノロジー   〔　　　　　　　〕
（２）上記で「②令和8年度導入予定」と回答した場合は、導入機器について以下に記入してください。
　　【機器の選定状況（いずれかを〔　〕に記入してください。）】①決定済み　②未決定　〔　　　　　　〕
【1 決定済みと回答した場合は、以下に導入予定の機器の情報を記入してください。】
	○導入予定の機器の製品名、機能、台数等を記入してください。




（３）介護テクノロジーの導入・活用について、課題等あれば以下にご記入ください。





３　当センターではアドバイザー（専門家）による無料相談・助言を希望される場合は、以下に必要事項をご記入ください。内容を確認後、みえ介護生産性向上支援センターよりご連絡いたします。（任意記入）
	【相談種別】
・あてはまる選択肢すべてを〔　　〕に右の記入してください。　〔　　　　　　　　　　　　　〕
1 補助金に関すること　
2 生産性向上ガイドラインに関すること
3 介護ロボット・ICT機器に関すること
4 業務改善／生産性向上委員会の取組に関すること
5 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
【具体的な相談内容】




	


２／２

