
様式１－１

法人名：

障害福祉サービス事業所等名：

障害福祉サービス等の種類（※）：

１ 経費所要額調書

（単位：円）

導入機器名
機器購入価格

（Ａ）
導入台数
（Ｂ）

初期設定に要する費用
等
（Ｃ）

対象経費の合計額
（Ｄ＝Ａ×Ｂ＋Ｃ）

0

0

0

障害福祉分野のICT導入計画書

 ※ 事業所等で行っている主な障害福祉サービ
ス
    等の種類を記入すること。



様式１－２

２ 障害福祉分野のICT導入計画（詳細）

都 道 府県又は指定都市名

法 人 名

障害福祉サービス事業所等名

ICT の 種 別

ICT の 製 品 名

購入又はリース・レンタルの別

リース・レンタルの場合の契約期間

導入機器１台当たりの金額

導 入 台 数

初 期 設 定 に 要 す る 費 用

その他費用 （ ）

ICTの導入を計画している業務
※業務内容、（生産性の観点から）業務における課題等を
具体的に記載すること。

当該業務に関する ICT導入前の
一 ヶ 月 の 業 務 時 間

※複数人で業務を行っている場合には、当該業務に関す
る全員の業務時間を記載すること。

当該業務に関するICT導入後に期
待される一ヶ月の業務時間

※複数人で業務を行っている場合には、当該業務に関す
る全員の業務時間を記載すること。

業務時間の削減以外に期待され
るICTの導入効果（定性的指標）

※従事者（利用者）の満足度、新規採用者の離職率等、
具体的に記載すること。

ICT導入前の一ヶ月の個別の支援
記録文書の量

約           ページ程度

ICT導入後に期待される一ヶ月の
個別の支援記録文書の量

約           ページ程度

（注） 「４ その他」は、ICT導入により貴事業所の作成する個別の支援記録文書の
量（※）
  の削減効果を見込むことができる場合にのみ、記載してください。
※ 「量」とは、個別の支援記録（紙媒体）のページ数を指します（電子媒体のみの場合には「０ペー
ジ」。
   両面印刷１枚の場合には「２ページ」。）。厳密な量でなく、大体の量で結構です。
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