別紙（１）（様式第４号関係）

事　業　実　績　報　告　書
	事業主体名（法人名等）
	

	介護サービス事業所名
	

	事業所のサービス種類
	

	担当者名
	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	
	メールアドレス
	


	申請内容
	□介護テクノロジー等　□パッケージ型導入　□業務改善
※該当する□にチェックを入れること

	「介護テクノロジー等」
または
「パッケージ型導入」
	製品名
	
	導入台数
	　　　　台

	
	購入日
	 　 年　　月　　日

	
	リースの
契約期間
	  　年　 月 　日から
    年 　月   日まで

	「業務改善」
	（「業務改善」の区分による交付申請・交付決定があった場合のみ記載すること）
　取組時期　　年　月　日から年　月　日まで
　 内　容　　


	事業実施
スケジュール
	（年度内のスケジュール実績について、具体的に記載すること）



	ケアプランデータ連携システムの利用状況
	□利用開始済み

	LIFE登録状況
	□登録済み

	使用状況及び
導入により
得られた成果等
	（導入後の使用状況、導入により得られた成果等を記載すること）





