様式第１号（第７関係）
年　　月　　日
　北上市長　様
所　在　地
法　人　名
代表者職氏名　　　　　　　　　　
北上市介護ロボット導入促進事業費補助金交付申請書
北上市介護ロボット導入促進事業費補助金の交付を受けたいので、北上市介護ロボット導入促進事業費補助金交付要綱第７の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。
	事業所名
	

	申請金額
	円


	購入金額
	円

	内訳
	北上市補助金
	円

	
	自己資金
	円

	
	その他
	円


添付書類
介護ロボット導入計画書
	機器名
	

	台数
	台

	購入価格（税抜）
	円

	購入価格（税込）
	円

	介護ロボット種別
	ア　移乗介助
イ　移動支援
ウ　排泄支援
エ　見守り支援
オ　入浴支援
カ　その他

	介護ロボットの特徴
	

	介護ロボットの使用方法
（使用場面、従業員に対しての説明見込等）

	


  機種の異なる機器を購入する場合は、機種ごとにこの計画書を作成すること。
様式外
従業員数及び同一法人事業所数報告書
１　申請事業所基本情報

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名
	


　
２　従業員数（令和４年４月１日現在）
	介護職員及び看護職員の人数
	人


※１　延べ人数や常勤換算人数ではなく、申請事業所で従事している実人数を記載してください。

※２　１人の介護職員又は看護職員が他の職種や他の事業所の職員と兼務している場合は、１人として集計してください。
※３　この報告は採点のみに使用し、配点は20人刻みであることから、得点境でなければ、厳密に集計する必要はありません。

３　同一法人事業所数　
	No
	区分
	チェック

	1
	１～10事業所
	□

	2
	11～20事業所
	□

	3
	21事業所以上
	□


　　※１　北上市内外に関わらず、同一法人が経営する事業所数（事業所番号単位）で当てはまるものにチェックを入れてください。
