
 
 

 

 

様式１（専門職によるアドバイス支援事業 依頼書） 
 

平成 30年 8月 30日 

 

公益財団法人テクノエイド協会 殿 

 

（依頼者） 

                  〒277-0861 

住所 

千葉県柏市高田1400-1 

事業者名  グローバルマイクロニクス株式会社 

担当者所属  取締役 

担当者名 前田 昭彦 

電話番号 04-7143-8100 

電子メールアドレス maeda@gec-tokyo.co.jp 

 

専門職によるアドバイス支援事業 依頼書 

 

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、介護ロボット等に係る「専門職によ

るアドバイス支援事業」について、下記の書類を提出して依頼します。 

 

 

記 

 

 

１．専門職によるアドバイス支援事業 依頼概要書（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「専門職によるアドバイス支援事業 依頼概要書（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。 

 
 

 

企業等 
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平成 30年 8月 30日 

 

専門職によるアドバイス支援事業 依頼概要書 

 

１．希望する事業の種類（いずれかに〇印を記入してください。） 

１．介護現場と開発企業の意見交換の実施  

２．試作機器へのアドバイス支援 ○ 

 

２．依頼者（企業）の概要 

企業名 グローバルマイクロニクス株式会社 

担当者名 前田 昭彦 

担当者連絡先 

住所 
〒277-0861 

千葉県柏市高田1400-1 

電話 04-7143-8100 

電子メールアドレス maeda@gec-tokyo.co.jp 

主たる業種 電子機器製造、 

主要な製品 電子部品、医療機器、各種センサー機器 

希望する施設等の

種類や職種等 

入居型老人介護福祉施設 

その他  

 

３．当該機器の開発コンセプト又は試作機器等の概要（可能な限り詳しく記入してください。） 

機器の名称（仮称） 血流促進機能/見守りセンシング機能付き介護用ベッド 

試作機器の有無及

び機器のコンセプ

ト（試作機器あれば

写真を添付） 

試作機器の有無 １．有  ・  ２．無 

機器の目的及び特徴 

・仰臥位でベッド床面と継続的に接触し圧迫されがちな後頭部、肩甲部、仙骨部、踵

部を、刺激の少ない低周波でマッサージして血流を改善する、上市済の医療機器「リ

ラフィール」を、介護用ベッドに組込む。 

 

・睡眠中の体動をマット型のセンサーで検出し、心拍や呼吸の状態をモニターして異

常時に警報する、上市済の乳幼児体動センサー「シェスタBeBe」を成人向けに転用し、 

介護用ベッドに組込むことで、睡眠時の状態をモニターする。 

（別紙） 
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・UWBレーダー試作機を用いて、非接触で介護室内での睡眠、覚醒、起床、離床、転

倒、離室を検出し、無線装置により他室の介護スタッフに情報を伝達する。 

 

想定する使用者及

び使用方法、使用場

面 

①想定する使用者 

介護施設スタッフ（入居者のプライバシーを極力侵害しない） 

②想定する使用方法 

居室入居者の室外からの見守り、適切なタイミングでの介助、徘徊や事故防止、 

③想定する使用場面 

居室使用時 

現在の開発状況と

主な課題 

・既存製品や試作品を組合せた基礎データ取得と分析 

・介護現場の業務の実態と、介護作業軽減に役立つ必要情報の把握 

特にアドバイス（意

見交換）を希望して

いる事項 

・入居者のどのような情報を把握することが、介護作業負荷の軽減に直結するか 

・入手した情報の有効な伝達手段（スマホ、タブレット、PC、音やランプ等） 

・介護現場での機器設置環境（商用電源、ベッド種類、電波環境、機器設置スペース

など） 

その他  

（注）必要に応じて記載欄を増やしてください。 
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以上 
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