
（別紙）

（所属）

（氏名）

人

) 3 台

) 台

台

年 月

年 月から

年 月まで

円

円

円

円

円

円

※記入欄が不足する場合は適宜追加してください。
※見積書、カタログを添付してください。（コピー可）

介護ロボット導入計画書
令和２年○月○日

特別養護老人ホーム〇〇担 当 者

連 絡 先 〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇

○○　○○

1導入台数移乗介護ロボット〇〇

介護サービスの種別

社会福祉法人○○会 特別養護老人ホーム〇〇 介護老人福祉施設 29

法人名 介護サービス事業所名 利用定員数

無□

購入又は
リース・レンタルの別

購入

今回導入する介護
ロボットの製品名

法人内における導入済の
介護ロボットの状況

■ 有
〇〇〇〇〇（製品名

（製品名

本体

合計

初期導入費

付属品

9R2購入（予定）時期

リース・レンタルの
契約（予定）期間

記入例

介護ロボットの活用想定

　・介護ロボットによってサービスを受ける利用者数
　・介護ロボットを使用する介護従事者数
　・使用頻度

　　などを記載すること。

介護ロボット導入により
達成すべき目標

　・介護時間の短縮
　・介護従事者の負担軽減効果
　・利用者の満足度

　　などの目標を記載すること。

400,000

55,000

500,500

介護ロボット導入の
具体的な目的

消費税 45,500

　・現状
　・改善すべき点

　　などを記載すること。

購入又はリース・レンタル
に要する経費の内訳


