
№

【回答者情報】

  【基本情報】

　【設問】

1 1　当該補助金を活用し、介護ロボットを導入したのはいつですか。

○ １．令和４年度（導入１年目）

２．令和３年度（導入２年目）

３．令和２年度（導入３年目）

2 2-1　補助金で導入した介護ロボットについて教えてください。（複数選択可）

○ １．移乗介助機器（装着型）　　（例）マッスルスーツ

２．移乗介助機器（非装着型）　（例）Ｈｕｇ

３．移動支援機器　　　　　　　（例）歩行アシストロボット

○ ４．排泄支援機器　　　　　　　（例）自動処理装置付きポータブルトイレ、ＤＦｒｅｅ

５．入浴支援機器　　　　　　　（例）バスアシスト

６．見守り支援機器　　　　　　（例）眠りスキャン、シルエット見守りセンサ

７．コミュニケーション機器　　（例）Ｐｅｐｐｅｒ

８．その他

９．通信環境整備　　　　　　　（例）Wi-Fi工事

2-2　購入か、リース・レンタルかいずれの方法で導入しましたか。

○ １．購入

２．リース・レンタル

＜具体的な機器名等＞

2023年2月

～

＜購入時期＞

＜契約期間＞

＜具体的な機器名等＞

＜導入台数＞

＜具体的な機器名等＞ 排尿予測デバイス　D　Free

＜導入台数＞

＜具体的な機器名等＞

＜導入台数＞

＜具体的な機器名等＞

＜導入台数＞

＜導入台数＞

＜具体的な機器名等＞

＜導入台数＞ 3

＜具体的な機器名等＞ パワーアシストスーツ フレアリー  

＜導入台数＞

＜具体的な機器名等＞

利用者定員 130

導入年数について

導入内容・時期について

＜導入台数＞ 2

介護老人福祉施設

事業所所在市町名 草津市

介護保険事業所番号 2570601464
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【介護職員職場環境改善支援事業】介護ロボット導入効果等の報告（滋賀ネット受付サービスから転記）

回答担当者氏名 遠藤健一郎

連絡先電話番号 775981866

連絡先メールアドレス k.endo@seikoukai-sc.or.jp

法人名 社会福祉法人誠光福祉会

事業所名 特別養護老人ホーム　えんゆうの郷

サービス種別



3

○ １．補助率3/4を適用した

２．補助率3/4を適用しなかった

○ １．見込み通りである

２．見込みと異なる

4 4　導入後の課題と対応策、不都合な点等について教えてください。（200字以上）

3-6　人員体制の見込みと結果について教えてください。

＜見込みと異なる理由＞

導入後の課題と対応策等
について

①フレアリーについては、
パワーアシストの為、実際の筋力、力の増加には繋がらない。
台数も少なく、全ての職員は使用できない。
腰、膝のサポートはあるが、腕にはない
⇒上記の通り、用途に合わせて今後は、様々な種類の機器を取り入れていきたい。
②Dfeeについては、
排便も分かればよい
装着が難しい、膀胱の箇所からずれると反応しない
機器のトラブルがあると、導入の意識が薄れた。
IPoneとPHSを2台持つ必要がある。
⇒今後、NSコールについては、他の機器を導入を目指し、夜間については、スマートフォンの導入を目指している。

①フレアリーについては、課題としては、台数不足で、受け渡しの手間と、腕のサポートがないことが課題としてあった
が、腰痛予防として徐々に意識が、広がっている。また、介護職の意識改善効果にも繋がっている。今年は、介護職員の
方から、積極的にロボット導入への発案に繋がっている。
②DFreeについては、当初のトラブルもあり、効果は掴めていない
しかし、排泄状況の個別への把握意識向上には繋がっている。また、排便トラブルに対しても、何か器具はないか検討を
進めている。お一人の使用となったが、事例発表にも繋がった。今後は、活用をすすめ、パット使用量の削減に努めた
い。

夜間の職員の休憩時間確保を含めて、ある一定の時間、40人を一人で見守れる体制の整備を目指す。

3-5　介護ロボット等の導入後の人員体制について教えてください。

上記の目標については、2ユニット内の勤務時間の変更も行い。40人に一人の体制には、まだ、調整出来ていないが、イレ
ギュラーがなければ、休憩時間の確保を1時間取れるようになった。

導入状況について

①フレアリーについては、2台購入している。現在、腰痛の訴えのあった職員をメインに使用している。毎日、稼働してい
るわけではないが、使用している。現在、1月～3月、2台合計時間、約96時間程度使用している。職員は4名の職員が使用
している。
②DFreeについては、当初、導入時、リコールがかかった為、3月以降の使用開始となり、実際の使用としては、お一人の
使用に留まった。実際には、オムツ削減には至っていないが、適切な排泄時間の把握に繋がった。

3-1　介護ロボットの使用状況について教えてください。（200字以上）
　　 ※見守り支援機器の導入に伴う通信環境整備のみの場合は、見守り支援機器の使用状況を記載すること。

3-2　介護ロボット導入・通信環境整備の効果を教えてください。（200字以上）
　　 ※目標の達成状況等をもとに、数値を用いてできるだけ具体的に記載すること。

3-3　一定の要件を満たす事業所／導入効果を教えてください。
　　 ※補助率3/4適用の事業所は、3-4以降の設問への回答が必須となります。
　　　 補助率3/4を適用しなかった事業所は、4の設問へ移動します。

3-4　介護ロボット等の導入後の人員体制見込みについて教えてください。
　　 ※主に介護職員の人員体制について、事業計画書に記載した内容をもとに記載してください。
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5 5-1　職員の身体的負担（体の痛み等）が軽減されましたか。

１．とても軽減された

２．どちらかと言うと、軽減された

○ ３．どちらかと言うと、軽減されなかった

４．まったく軽減されなかった

５．設問内容の効果を期待して導入していないため分からない、該当無し

5-2　職員の心理的負担（ストレス等）が軽減されましたか。

１．とても軽減された

○ ２．どちらかと言うと、軽減された

３．どちらかと言うと、軽減されなかった

４．まったく軽減されなかった

５．設問内容の効果を期待して導入していないため分からない、該当無し

１．とてもそう思う

２．どちらかと言うと、そう思う

○ ３．どちらかと言うと、そう思わない

４．まったくそう思わない

５．設問内容の効果を期待して導入していないため分からない、該当無し

１．とてもそう思う

２．どちらかと言うと、そう思う

○ ３．どちらかと言うと、そう思わない

４．まったくそう思わない

５．設問内容の効果を期待して導入していないため分からない、該当無し

１．とてもそう思う

２．どちらかと言うと、そう思う

○ ３．どちらかと言うと、そう思わない

４．まったくそう思わない

５．設問内容の効果を期待して導入していないため分からない、該当無し

○ １．とてもそう思う

２．どちらかと言うと、そう思う

３．どちらかと言うと、そう思わない

４．まったくそう思わない

設問は以上です。御協力ありがとうございました。

なお、今後の施策等に活かすため、導入効果の詳細について個別にお伺いする場合がございます。あらかじめ御了承ください。

5-3　機器の活用により、時間的なゆとりが生まれましたか。
　　 ※時間的なゆとりが生まれ、他の利用者へのケア時間が増えましたか。

5-4　機器の活用により、業務の効率化を図ることができましたか。

5-5　機器の活用により、休憩時間の確保が可能になりましたか。

5-6　今後も、介護ロボットの導入を進めていきたいと思いますか。
　　 ※介護ロボットの導入台数を追加する、種類を増やす等。

導入効果について


