様式１FAX：076-432-6307

令和８年度伴走支援事業参加申込書
	法人名・施設名
	
	管理者名：

	施設所在地
	〒
	問合せ担当者名：

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号：

	[bookmark: _Hlk171165750]メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　＠


■事業参加にあたり、貴施設・事業所の現状をお聞かせください。
	利用者数
	現在　　　　　　　人

	職員数
	現在　　　　　　　人  　※下記の業務に関わる職員数を教えてください。　
	介護に関わる職員
	　　　　　　人

	看護に関わる職員
	　　　　　　人

	リハビリに関わる職員
	　　　　　　人





■相談内容　各項目の該当するものに〇をつけてください。介護テクノロジー等の導入についての悩みについては具体的な課題等を記載下さい。
	[bookmark: _Hlk171594243]項　目
	状　況
	具体的な内容

	生産性向上に取組む委員会
立ち上げについて
	（　　）あり　　　　　（　　）なし
	設置済の場合、活動内容など：

	[bookmark: _Hlk171593793]介護テクノロジー導入
について
	（　　）導入あり　　　（　　）なし
	具体的機器（入浴補助・移動支援等）：


	ＩＣＴ導入について
	（　　）導入あり　　　（　　）なし
	具体的ソフト・機器（記録・チャット等）：


	介護テクノロジー等補助金
について
	（　　）申請経験あり　（　　）なし
	活用した補助金名など：

	今後導入したい・する予定の
介護テクノロジー等について
	（　　）あり　　　　　（　　）なし
	具体的に検討しているもの：

	伴走支援を通して
解決したい課題
	●現在の課題について☑を入れてください（複数選択可）
□職員間の情報共有（報告・連絡・相談）　□利用者の記録管理
□利用者の移乗・移動　　□利用者の見守り　　□労務管理など
□自由記述（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


■以下の点について同意いただける場合は☑を記入してください。
	□ 記録・広報用の写真撮影およびSNS等への掲載（個人を特定できない加工を含む）を承諾する。


■管理者等の本事業参加に対する考えについてお聞かせください。
	


社会福祉法人　富山県社会福祉協議会　　　とやま介護テクノロジー普及・推進センター　　担当　中川　宛
Mail：nakagawa@wel.pref.toyama.jp　FAX：076-432-6307
