

様式２（介護ロボット等モニター調査事業　要望書）企業等


平成　　年　　月　　日

公益財団法人テクノエイド協会　殿

（要望者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所

事業者名
担当者所属
担当者名
電話番号
電子メールアドレス

介護ロボット等モニター調査事業　要望書

貴法人が福祉用具・介護ロボット実用化支援等一式の一環として行う「介護ロボット等モニター調査事業」について、下記の書類を添付して要望します。


記


１．介護ロボット等モニター調査事業　計画概要書（別紙）

２．会社概要（任意様式）

３．これまでの介護ロボット等に関わる開発実績がわかる書類（任意様式）
※）実績がない場合は、提出不要




（本書類の取扱いと留意事項について）
· ご提出いただく「介護ロボット等モニター調査事業　計画概要書（別紙）」は、介護施設等とマッチングする際、当協会のホームページを通じて、介護施設等へ公開いたします。
従って、記載する内容は、公開可能な範囲で差し支えありませんが、具体的な記載がない場合には、マッチング先が現れない場合もあり得ることをご了承ください。
· 適切なご協力がいただける介護施設等とマッチングするためにも、記載内容は技術的な事に偏らず理解しやすいものとしてください。
· 当協会では記載内容や本事業に関わる各種の相談を承っております。
· 案件によっては、マッチング先が現れない場合もあり得ることをご留意ください。
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