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令和８年度介護生産性向上推進総合事業　伴走支援申込書

生産性向上の取組に関する研修会参加申込

（応募に際していずれかの日程の研修への参加が必須となります。

　参加日にチェックを入れてください。）　　　　　□　5月25日（月）13：30～（長野会場）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　5月26日（火）13：30～（松本会場）

問1.生産性向上に関する委員会の活動を行っていますか。　　　　行っている　　・　　行っていない

問1-1　「行っている」場合は開催頻度、委員会メンバーの構成を教えて下さい。

　　　　また、リーダーの役職を教えてください。

問1-2　「行っていない」場合は理由（現状・課題など）を教えてください。

問2.伴走支援でメインとなる課題や改善したい部分が分かっていれば教えてください。



問5.伴走支援応募にあたり、センターや長野県に伝えておく事項がございましたら教えてください。

問3.業務改善項目の中から取組みたい項目をチェックしてください。（複数回答可）

　　□①職場環境の整備（5S活動）

　　□②業務の明確化と役割分担（1）業務全体の流れの再構築（3M）

　　□③業務の明確化と役割分担（2）テクノロジーの活用

　　□④業務の標準化と手順書の作成

　　□⑤記録・報告様式の工夫、改善

　　□⑥情報共有の工夫、改善

　　□⑦OJTの仕組みづくり

　　□⑧理念・行動指針の徹底

　　□⑨人材育成・研修教育プログラムの構築

　　□⑩健康管理・予防対策の構築

　　□⑪介護助手の活用

問4.介護ロボット・ICT機器の導入予定や、既に導入している機器等がございましたら教えてください。

問4-2　機器に関しての悩み、相談等がございましたら教えてください。


