
記入年月日

記入担当者名

連絡用メールアドレス

連絡用TEL

事業所番号

事業所名

開設主体 選択

郵便番号

都道府県

市区町村

サービス種別 選択

利用者定員 選択

職員数（常勤換算） 選択

導入機器等により、事業所内は記録業務～請求業務まで転記処理が不要となったか。 選択

「標準仕様」を使用してサービス利用票（提供票）の情報共有を行っているか。 選択

居宅サービス計画に係る「標準仕様」の活用状況 選択

VISIT・CHASEへの協力の状況 選択
厚生労働省HPにあるガイドライン等を参考に、導入計画を作成したか。 選択

利用者の記録・アセスメント 選択

サービス利用票（提供票）予定 選択

利用計画やシフト表の作成 選択

具体的なサービス内容等の記録 選択

サービス利用票（提供票）実績 選択

情報共有 選択

介護報酬請求 選択

事業所運営・業務について 選択

記録について 選択

情報連携・共有について 選択

工夫したこと 選択

うまくいかなかったこと 選択

今後改善が必要なこと 選択

（別紙様式）

ICT導入支援事業　導入実績報告書

１．基本情報

２．事業所のICT化の状況

３．事業所全体の状況（今年度の補助の有無に関わらず、ICT化しているもの）

４．ICTの導入により改善したと思うこと

５．ICTの導入にあたり工夫したこと、うまくいかなかったこと、今後改善が必要なこと
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６．導入機器の内容等

導入したICT機器の種別 選択

導入したソフトのメーカー・ベンダー名 選択

介護ソフト名

介護ソフトの機能 選択

支払い方式 選択

購入金額・補助金額合計

契約形態 選択

保守・修理費用

提供形態 選択

導入個数・ライセンス数

選択した理由

使用した感想

導入したICT機器の種別 選択

導入したソフトのメーカー・ベンダー名 選択

介護ソフト名

介護ソフトの機能 選択

支払い方式 選択

購入金額・補助金額合計

契約形態 選択

保守・修理費用

提供形態 選択

導入個数・ライセンス数

選択した理由

使用した感想

導入したICT機器の種別 選択

導入したソフトのメーカー・ベンダー名 選択

介護ソフト名

介護ソフトの機能 選択

支払い方式 選択

購入金額・補助金額合計

契約形態 選択

保守・修理費用

提供形態 選択

導入個数・ライセンス数

選択した理由

使用した感想

導入機器２

導入機器３

導入機器１
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