
    介護ロボット導入支援事業事前協議必要書類一覧 

 

〇書類一覧 

 ①事前協議書、事前協議事業所一覧、 

 ②補助金所要額調書（別紙様式１－１）（介護ロボット用・通信環境整備用） 

 ③介護ロボット等導入・通信環境整備計画書（実施要綱別紙１） 

  ※片面印刷でお願いします。 

 ④導入する介護ロボット等の見積書（写し） 

⑤介護ロボット等のカタログ 

⑥通信環境整備を協議する場合で、既に見守り機器を導入済の場合は、導入済みの見守

り機器のカタログ 

⑦通信環境整備を協議する場合は、構成図、配置図 

⑧介護記録ソフトウェア、バイタル測定が可能なウェアラブル端末、ゲートウェイ装置

を導入する場合は、見守り機器と連動が可能であることを示すパンフレット等  

 

 

〇提出方法 

 郵送のみ 

 【宛先】〒460－8501 愛知県福祉局高齢福祉課 介護人材確保グループ 

  ※住所不要、封筒の表に「介護ロボット導入支援事業 事前協議書在中」と記載して

ください。 

 

〇募集期間 

令和５年8月31日（木）から令和５年9月29日（金）【必着】 
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