（別紙様式）



業　務　完　了　届

　　年　　月　　日

愛知県知事　大村　秀章　殿

受託者
所在地
名　称
代表者職・氏名　　　　　　　　　

下記のとおり業務が完了しましたので、お届けします。

記

１　業務名


２　契約期間
年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

３　契約年月日
　　年　　月　　日

４　契約金額

金　　　　　　　　　　　円
うち取引にかかる消費税及び地方消費税額　金　　　　　円

５　業務完了日
　　　　　　年　　月　　日

６　業務実施結果
　　事業実績報告書のとおり


事業実績報告書

１　あいち介護生産性向上総合相談センターについて
　（１）センター開所期間


　（２）センターの実施体制


　（３）勉強会等の参加状況



２　相談窓口について
　（１）実施内容


　（２）相談実績（相談受付件数、介護サービス事業所種別、相談者の職種、相談内容等）


　（３）相談解決事例



３　介護ロボット・ＩＣＴ機器の展示について
　（１）実施内容


　（２）来場者数


　（３）展示ロボット一覧



４　介護ロボット・ＩＣＴ機器の試用貸出について
　（１）実施内容


　（２）試用貸出件数


　（３）試用貸出機器リスト


　（４）試用貸出アンケート結果



５　介護現場における生産性向上の取組に関する研修会について
　（１）実施内容


　（２）研修実績（実施回数、申込・参加者数、アンケート結果等）


[bookmark: _Hlk158975274]　（３）チラシの作成・配布（作成部数、配布時期、配布先等）、広報の実施状況



６　介護現場における生産性向上の取組に関する研修動画の作成・公開について
　（１）動画内容


　（２）動画公開（公開日、再生回数等）



７　専門家による伴走支援の実施について
　（１）実施内容


　（２）伴走支援実績


　（３）報告書



８　生産性向上の関連情報の収集・提供について
　（１）実施内容


（２）事例発表会（経験交流会）の実施結果



９　センターの広報について
　（１）実施内容


（２）チラシの作成・配布（作成部数、配布時期、配布先等）


　（３）ホームページの作成・更新



１０　関係機関とのネットワークの構築について
　（１）実施内容



　（２）連携先



１１　引継ぎの実施状況について
（１）次期受託事業者への引継ぎの状況







※上記内容が全て含まれていれば、様式は問わない。
