様式第１－１号（第４条、第７条関係）
　　　　年度鳥取県介護ロボット導入支援事業計画（報告）書
	１　事業名（対象機器名）
	

	２　設置（保管）場所
	

	３　導入後３年間の達成すべき目標
	

	４　事業内容

	

	５　導入スケジュール


	事業期間：

　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日



	６　機器導入効果      

	指標
	期待する効果
	事後評価・来年度以降の見込み

	
	
	※導入によって得られた効果に関するデータを客観的な評価指標に基づいて示すこと。
例：介護時間の短縮、直接、間接負担の軽減効果、介護従事者（利用者）の満足度、日々の活用状況が確認できる日誌等を用いるなど他の介護施設等の参考となるべき内容

	７　別表「４　補助率」の要件１及び２をともに満たす場合
※本計画の見込みの人員体制と実績が異なった場合は、その理由を報告

	従前の介護職員等の人員体制

	介護ロボット等の導入後に見込む介護職員等の人員体制

	
	

	利用者のケアの質や、休憩時間の確保等の職員の負担軽減に資する具体的な取組
	

	導入計画時に立てた、見込みの人員体制と異なった場合はその理由
	

	８　消費税の取り扱い（一般課税事業者・簡易課税事業者・免税事業者）


※１　本書は、導入する機器ごとに作成すること。

※２　導入後３年間の達成すべき目標は、介護ロボットを活用して取り組む環境改善の目標等を可能な限り数値等を用いて記載すること。

※３　指標の例：介護時間の短縮、直接・間接負担の軽減効果、介護従事者及び利用者の満足度等

※４　事業計画書においては「事後評価・来年度以降の見込み」、「導入計画時に立てた、見込みの人員体制と異なった場合はその理由」の欄は空欄とし報告時に記載する。
