
申請対象となるロボット介護機器の確認フロー
申請の主となるロボットは、パターン1 または パターン2 のいずれかを満たす必要があります。
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パターン2に該当した場合の記載事項
ロボット事業計画書の「機器の特徴」欄に、①認
識・②解析・③動作に該当する具体的な機能をす
べて記入

申請手続へ

※事業名をクリックするとHPへ飛びます。

ロボット介護機器開発・標準化事業

ロボット介護機器開発・標準化事業

ロボット介護機器開発等推進事業（開発補助）

ロボット介護機器開発等推進事業（開発補助）

ロボット介護機器開発・導入促進事業

ロボット介護機器開発・導入促進事業
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