
別記様式第8号

1 事業内容

稟

事業実績書

出

業

介護サービスの柯1類

業

打

介姓ロボットの製品名

通イ,;環境柴俳の製品名

1リi

宇,

介護ロボット導入支援事業実綾報告用

介巡課長

介護課長補佐

那務U

導人時期及び台数

礼会福祉法人哩灯会

名

所屈名

4"刈養池老人ホーム紅梅荘

bΠ業所番り':0672500360(多床室)

職・氏名

41業完」'Π(支払 11)

電'舌番牙

雌人Xはりースの別

※般"1するノjに0を'氾人

介殿告,件止施股サービス

メ

[製品名1

電動W,降フルリクライニングキャリー FC・320

[導人台数12台

【導人1司イ)和 5年12 j] 5 11

ル

使翊状況

(使川する業疹

等)

令和 5年12j] 26 H

導人効果

※導人によって得られた効

宋に関するデータを客観的

な部価指標に栞づき水すこ

と(介没時問の短締、11リ妾・

問接負抽の帳減効果、介准

右心"者(利川打)の満足度、

収支の收再など)

剛・リース(契約期闇

使川頻度

0672500865(ユニット剛)】

41r殊浴榊機を使Ⅲする人浴業莇の他、食Ⅲの蹴床やシーツ交換時

に使川している。人浴業務ではΠ岫lf_1を除く何Π使川し、対象者は

15名から 18名である。また、食那の航床では3名の利川者が、リ

ビングでの食事のため 3食利川している。今後、電動H降剛屯いす

の利点を小かし、受診時の CTやレントゲン検介でも使川したい。

2

定U数

実施経過

90 人

5年7 jj l0日

~5年7 刀 20 Π

年月日

ベッド・人浴ストレッチャーと、移乗する電動昇降剛小いすの1価

さが介せられることで、職兵の腰茄防止等負1則喰戒が図られた。ま

た、 2名の職Uで移釆していたが、 1名でも行うことができるよう

になり、効*化も図られた。食出の跳床等でも同様の効果である。

利川打については、抱え 1二げられての移乗による転落の危険や不

安は払拭され、職R、利川行とも安令と安心に繋がっている。

芋}人後の,深題や次年度削

1Ⅷの確認等

年

5 jj 7 j」 25日

~5年7 J1 31日

打~

5年8 j] 18 Π

年

4年度2台の導人効果と5年度の逃加導人について、

機器を使川する介護職nと、移乗動作に係るりハビリ

担当職Uの意見を】陪取する。

5年10 刀 10 Π付け

前年座に同剛を2台導人しており、使川マニュアル(人浴川と食

爪の際醐訓D も作成しているので取扱いガ松等の課題は無い。

今後,食串の解床で使用する対象行の増加することがΥ,想され、

現イ11'汁4 台であるが、電動昇降剛小.いすの逃加導人を検肘したい。

5年10 jj 17 Π

j])

4年度2台の導人効巣と 5年度の逃加導人釧'1叩につ

いて、介護畷U代表者と人浴班職R5名によるチーム

で検肘し、同川!2台の迫加導人を決定する。

5年11j] 10 Π

実施内容

5年Ⅱ打 10 Π付け

本事業11t補助令に係る事前恊議'11.を提出する。

本事業費補助令に係る内ポを受理する。

5年11 打 14 Π

5年11j] 15 Π

~5年11 打 30 Π

本事業費補助金に小,清.11を捉出する。

本事業費補助金に係るⅢ,治、ヰ捉出と乃'後のΥ,定を、

則卓会に報告する。

本事業費補助令に係る交付決疋を受"!し、舉業を火

施する。

5年H打20Π

従事者

5年12 j」 5 Π

機器の雌人契約ガ法を兒祐介せによる勵意契約とす

ることを、施役長山:決する。

介設n

リハ卞任

5年12 j」 6 Π~

食小の解床等に使川時の検肘を行い、マニュアルを

整愉する。

5年12 j] 26 Π

介設,課長補佐

人浴班介没U

5年12 j」 26 U

機器の雌人契約に係る兄禎介せを行い、最低価格の

捉ポ業占と雌人契約を割絲古する。

6年3 j] 31 Π

~8年3打31Π

那拐R

機器を納人し、検収を突施する。

"!事長

6年

~8年

機器を使川する。

那務U

4打

4Ⅱ

令額支払いする。

瓣疹U

※機器の選定から実績報告時までの経緯や契約日、導入日、支払日を記載すること。

※導入工程や従事者が分かるものであれぱ、業務日誌等でも可。

※事業計画書のスケジュールに合わせて作成すること。

1Π

31日

火紬報化'吽を捉川する。

導人による移乗介3年1・ほで、効宋検,i'を火施し、
助方法等の見心しを検肘する。

即事長

3年Πまで、効宋検,'1[の紙果に荘づいた業務改辨の

取紕を検ふ1し、導人機器の状祝報告'1卜及び心業突施状

況調,1;を捉出する。

施設長

介護課長

介護モ任

尊り努a

俳疹U

介纓スタッフ

絲兇事務R

事務U

介懲,課長

介護・】ミ任

"
人
行



別記様式第8号

1 事業内容

事

事業実紬書

事

業

介没サーピスの何類

業

古

介股ロポットの製品牢,

通イ,}堺暁整備の製品名

jリi

タ,

介護ロボット導入支援事業実績報皆用

介護係長

介護課長

事務員

乳

導人時期及び台数

所属■

戚 1二町

職・氏名

最上1町介維老人保健施役やすらぎ

斗「業完」'Π(支払ID

電,活杼fり

則人Xはりースの別

窯尿"1する方に0を,磁人

介没;岳祉施役サービス

メ

1製品名1

電動"・降フルリクライニングキャリー FC・320

ル

使川状況

(使川する業疹・使川頻度

竺)

1導人台数】]介

1導人川令和6年リ1 1 9 門

導人効果

※縣人によって得られた効

果に関するデータを客観的

な諄価指橡にjよづきポすこ

と(介護11寺問の短締、心接・

問接負川の嵯減効果、介設

従事打(利用占)の満足座、

収支の改辨など)

イ;111

射リース(タ鯆司期問

ヰ1殊浴杣機を使川する人浴業務の他、食事の跳床やレクレーショ

ン時に使川している。人浴業務は週に41川、対象占は6~7名であ

る。また、柳・昼・タの3食蹴床しホールで食事するため使川して

いる。今後も電動外降剛心給子の利点を乍かし、受診時のレントゲ

ン検介でも使別していきたい。

6年 2 jl

2

定R数

実施経過

2 7 Π

ベッド・人浴ストレッチャーと、移乗する電動W・降型小椅子の商

さが介わせられることで、職Uの腰茄防止など負捉の嵯減が図られ

た。また、 2人の職aで移乗していたが、 1名でも行うことができ

るようになり、効*化も図られた。食事の際床等でも同様の効果で

ある。

利川行については、抱え上げられての移釆による転落の危険竹と

恐怖心が払拭され、職Um利川門とも安个と女心に繋がっている。

5 0 人

5年6月14日

~5年6月17日

年月日

導人後の課題や次年度,11

1向の研綴忍等

年

5年7月25日

~5年8月3日

打~

5年8月18日

特殊浴対象者とりクライニング車椅子対象者

が増加し、職員の腰痛防止と入浴業務の効率化

が必要になり、スタッフへの聞き取りを行う。

0屯動昇降刑小楡子の導人は初めてのため、安令・安心して使用で

きるよう令職nに対する使削ガ法の説剛会の開縦と,使用対象行の

{リ確認を行う。

0使川状況や効果検"を粘介し、今後の逃加導人を検肘する。

年

5年10月10日

主に使用する介護スタッフとりハビリスタッ

フの意見を聴衆し、入浴改善班が導入機種を選

定し、導入を決定する。

jj )

5年10月10.日

実施内容

5年10月15日

本事業費補助金に係る事前協議書を提出す

る。

5年Ⅱ月28日

本事業豊補助金に係る内示を受理する。

5年12月1日

木事業讐補助金に申請書を提出する。

本事業喪補助金に係る申請書提出と今後の予

定を、事務長に帳告する。

6年1月19日

6年1月22日

1月2 6 13

町の朏入規定に従った一般入札が実施され、

購入業者が決定したとの報告を受ける。

.^"

従事者

6年1月26日

介護員

リハビリ

食事・入浴時等の使用方法の検討を行い、使

用マニュアルを整俳河、る。

6年2月27日

介護課長

リハビリ

入浴改善班

6年3月

機器を導入し、検収する。

6年3月3 1日

~ 8年3月31日

機器の取り扱いと使用時の説明会を行う

介護課長派務

次長

1日

機器を使用する。

ノ^

6年4月

8年4月

町長

全額支払いする。

介護課長悲務

次長

※機器の選定から実績報告時までの経紳や契約日、導入日、支払日を記載すること。

※導入工程や従事者が分かるものであれば、業務日誌等でも可。

※事業計画書のスケジュールに合わせて作成すること。

実績帳告書を提出する。

1日

3 1日

介護課長兼務

次長

3年同まで、効果検証を実施し、導入による

移乗介助方法の見辿しを検討する。

町職員

3年月まで、効果検証の結果に基づいた業務

改善の取り組みを検証し、導入機器の状況帳告

書及び事業実施状況書を提出する。

介護課長補佐

入浴改善班

事務員

全介護スタッ

フ

介護スタッフ

経理事務員

事務員

介護係長

入浴改善班

リハビリ

紀
人
占



別記様式第8号

1 事業内容

那

事業実績

事

業

介股サービスの様類

業

打

介設ロポットの製品名

通イ、1環境整伽の製品名

1リi

名

介護ロボット導入支援事業実績報告用

※機器の選定から実績帳告時までの経緯や契約日、導入日、支払日を記載すること。

※導入工程や従事者が分かるものであれば、業務日誌等でも可。

※事業計画書のスケジュールに合わせて作成すること。

導人時期及び台数

イi限会社スダ

名

所属名

職・氏名

事業完」'Π(支払ID

打料老人ホーム

購人父はりースの別

濠該町するノj仁0を祀人

電,釿番り

ヰン定施設人j'打生活介設

メ

[製品名]

電動W・降フルリクライニングキャリーFC・320

ル

使川状祝

(使川する業務・使川頻麼

等、)

リライフ共咲

[導人台数1

{導人田令和

導人効果

※導人によって得られた効

果に関するデータを客観的

な評仙i指標にJよづきポすこ

と(介設時問の短締、心接・

闇接負蝿の帷減効果,介准

従事お(利川゛;)の満足度、

収支の改汚など)

令和 6年1"

1風)人・リース(契約期問

1台

5年12 jj 1 Π

ベット等への移乗介楼のためにほぼ祉Π使川しています。

2

定U数

]9 Π

実施経過

29

年月日

5年12月1日

導人後の課題や次年度,Ⅱ

11川の確認等

年

座向闘が熊段階開整が"1能でべストな品さで移乗介護ができ

時問や労力のかかるケアや作業力阿愉戒された。

女性の介複打でも人丈夫、体の負州が帷減された。

J^ー

5年12月2日

5年12月8日

打~

6年1月~3月

年

6年3'月

機器導入で取扱い説明会実施

浴室への移乗にも使える丸汎いシート機能がついた小杣子も欲し

いという現鵬の」1,があり来年度の機器導人をぢぇる必要がある。

機器取扱い伝達尖施

jj )

6年12月

使用状況と問題点の把握ため職場会議の議題と

ニ}、る。

実施内容

次年度計画策定

7年12月

導入1年目の達成Π標の硫認

8年12月

導入2年同の達成目標の硫認

導入3年同の達成同標の確認

従事者

管理者他7名

総計Ⅱ人

書

"
人
'



別記様式第8号

1 事業内容

事

事業実績書

事

業

介護サービスの種類

業

者

介護ロボットの製品名

通恬環境整備の馴品名

所

名

介優ロポット導入支授事業実績報皆用

導入時瑚及び台数

大和メディカル株式会社

名

所属名

職・氏名

デイサービス樫の木

事業完了日(支払日)

購入又はりースの別

※誠当する方に0を紀入

電話番号

通所介護

メ

[製品名]

電動昇降フルリクライニングキャリー

(ビジョンタヒラ株式会社)

1導入台数] 1台

1導入田令和 5年Ⅱ月21日(火)

ノレ

使用状況

(使用する業務・使用頻度

等)

<1f^、リース(契約翔問

令和 5年]2月28日

導入効果

※遮人によクて得られた効

果に閼するデータを客観的

な評価指標に基ノ5き示すこ

と(介護時問の短縮、直接・

問接負担の軽誠効果、介護

従事者(利用者)の満足度、

収支の改善など)

重度の麻癒の方、関節拘縮の進行している方、皮膚脆弱の方その中

で比較的体重のある方の移乗・送迎、及び入浴介助において従来べ

ツドからストレッチャー問の移乗を抱きかかえで介助していた方

に対して使用。使用頻度としては週2回程度ではあるが、今後対象

者を広げて行く予定。尚、利用者の入れ替わりや状態の変化に伴い

使用頻度に関しては変動する。

定員数

FC・320

30 名

導入後、該当利用者1名に対し週2回使用実施。事前の機器の取り

扱いの研修を経て、実際に利用を通じて OJT にて指導を行う。介

護時間の短縮には至らないが、従来と大差なく業務は行える。箪椅

子の高さ調整が出来なかうたため介助者の腰への負担はあった。機

器導入後はべッド・車椅子'ストレッチ,ヤーを高い位置で相互羽整

できスライディングボードを併用寸ることにより明らかに利用者・

介助者の腰への負担は軽減されている。職員Ⅱ名全員から満足座

は得られてぃる。今度は利用頻度を拡大し、介助者の負担度・満足

度を数値化して記録していくようにtる。

年

導入後の課題や炊年度計

画の確認等

月~

2 実施経過

年

未だ機器の取り扱いや重度の利用者に関わりの浅かった職員に関

しては習熟しきれていない部分はあるが、都座 OJT にて関わる頻

度を増やしていくこ巴で不安を払拭していく必要性はある。炊年度

の計画目標に掲げている「機器の構造や正しい操作方法を全職員が

理解L安全に使用することができる」ことを遂行出宗るように取り

庠且みを進めていく。

令和 5年Ⅱ月10日

年月日

月)

令和 5年10月23日

~令和 5年10月26日

令和5年Ⅱ月21日

令和5年Ⅱ月22日~

導入機器発注(契約)

導入予定機器の事前使用研修

令和 5年12月5日

製品導入

実施内容

令和5年12月7日~

該当利用者への使用実施

OJT による指導

令和 5年12月28日

製品の取り扱い、入浴時の使用手順確認のため

の研修

使用該当利用者(1名

移乗介助時に利用

従事者

法人担当岩

事業完了(支払)

従Ⅲ老全員

週 2 回利用)に対し、

当日実施担当者

当日勤務員

当口実施担当者

法人担当者

記
入
者



別記様式第8号

1 事業内容

事

事業実績書

事

業

介護サービスの種類

業

者

介護ロボットの製品名

通信環境整備の訓品名

所

名

介護ロボット導入支擾事業実縫報皆用

導入時甥及び台数

大和メディカル株式会社

名

所属名

職・氏名

事業完了日(支払日)

デイサービスグランドホーム樫の木

購入又はりースの別

※該当司、る方に0を記入

電話番号

メ ノレ

通所介護

1製品名]

電動昇降フルリクライニングキャリー

(ピジョンタヒラ株式会社)

1導入台数1 1台

1導入日]令和 5年Ⅱ月20日明)

法人担当者
使用状況

(使用する業務・使用頻度

等)

くiil^・リース(契約朔問

令和 5年12月28日

導入効果

※導入によって得られた効

果に関するデークを客矧的

な評価指標に基づき示すこ

と(介護時問の短縮、直接・

問接負担の軽減効果、介護

従事者(利用者)の満足度、

収支の改善など)

重座の麻矩の方や関節拘縮の進行している方、その中でも大柄で体

重のあるような方の移乗・送迎、または入浴介助において従来べッ

ドからストレッチ~一問の移乗を抱きかかえで介助していた方に

対して使用。使用頻度としては週2回程度ではあるが、今後対象者

を広げて行く予定。尚、利用者の入れ昔わりや状態の変化に伴い使

用頻座に関Lては変動司、る。

定員数

FC・320

25 名

導入後、該当利用者1名に対し週2回使用実施。事前の機器の取

り扱いに関する研修を経て、実際に利用を通じて OJTにて指導を

行う。介護時問の短縮には至らないが、従来と大差なく業務は行

える。これ主でもスライディングボード等は使用Lていたが、車

椅子の高さ調整が出来なかったため介助者の腰への負担はあう

た。機器導入後はべッド・車椅子・ストレッチャーを高い位置で

相互鯛整出来ることで明らかに利用者・介助者の腰への負担は軽

減されてぃる。職員Ⅱ名全員から満足度は得られている。今度は

利用頻度を拡大し、介助者の負担度・満足座を数値化して記録し

ていく上うにする。

年

導入後の課題や炊年度計

画の確認等

月~

2 実施経過

年

末だ機器の取り扱いや重座の利用者に関わりの浅かった職員に関

しては習熟しきれていない部分はあるが、都度 OJT にて闊わる頻

座を増やしていくことで不安を払拭していく必要性はある。吹年度

の計画目標に掲げている「機器の構造や正しい操作方法を全職員が

理解し安全に使用することができる」ことを遂行出来るように取り

組みを進めていく。

令和5年Ⅱ月10日

年月日

月)

令和 5年10 門 9日

~令和 5年10月12日

令和5年Ⅱ月20日

令和5年Ⅱ月21日~

導入機器発注(契約)

導入予定機器の事前使用研修

令和5年12月8日

製品導入

実施内容

令和 5年12月12日~

該当利用者への使用実施

OJT による指導

令和 5年12月28日

製品の取り扱い・入浴介助時の使用手順確認の

ための研修

使用該当利用者 a名

移乗介助時に使用

従事者

事業完了(支払)

怯人担当者

従水者全員

週2 回利用)に対し、

※機器の選定から実績報告時までの経緯や契約日、導入日、支払日を記載すること。

当口尖施担当者

当日勤務者

当司尖施担当者

記
入
者


