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平成ま⑥年度医療施殼用ロボット導入促進事業

鮪問崇モンズトレーションのご案内

福島県では鯵「平成30年度医療施設用ロボット導入促進事業｣を実施します｡事業の一環として、

医療施設及び医療関係施設等を訪問し､最先端のサイボーグ型動作支援ロボットのデモンストレー

ションを行います。
、

宗モンズトレーション申込期間

平成30年5月14B(月)～平成31年1月Z5B(金）

宗モンズトレーション実施期間

平成30年6月11B(月)～平成31年ZHZ8B(木）

※輸送の関係上､申し込冴から実施琴で一ヶ月程度みて詣申し込みください。

デモンストレーション申込方法

｢医療施設用ロボット論問読モンストレーション申込書｣に.必琴事項を記入のうえ、

FAX琴たは〆一ルにて事務局琴でご連絡ください。

※ご連絡先にはご担当者さまの所属部署･お名前を忘れずにお書きください。

○

HAL③単関節掌ｲー ﾇ

①原理および使用操作説明(30分程度）

②実機動作見学(30分程度）

③質疑応答(10～ZO分程度）

※所用時間(60～90分程度)及び内容構成はご相誰に応じきす。

ご注意

※1宗モンストレーションを行うスペースを考慮した会場をご準備ください。

※Z"Zロジェグター心治療台又Iさべｯドをご準備ください。

※3勉強会や特別講座イベントなどへ壱伺いきす。

※4患者さきでの装着体驍はでききせん。

宗モンズトレーション機器

名称:HAL②医療用下肢叙ｲ~Z

HAL②自立支援用(単関節ダイ宮Z)

〆一カー:CVBERDVNE株式会社

※ロボットに関する詳しい情報は､CYBERDYNE株式会社のホームページをご覧ください。

HAL③医療用下肢ダイ認

＝酒
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画嵯費料提供:CYB印､ⅧE柱弐今壮
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お隼込み蜜お闘倉憧壷《事諺眉）

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構

営業企画部第3グループ(ロボット):茂木､草野､八木田

TEL:024-954-4019FAX:024-954-4033

Mail:robot@fmdipa.or.jp



平成SO年度医療施設用ロボット訪問デモンストレーション申込害

宛先
〃

F A X

Mail

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構

営業企画部第3グループ（ロボット）宛

担当：茂木

O24-954-4033

robot@fmdipa.or.jp

申込日：平成年月日

(申込期間：平成SO年5月14B(月）～平成31年1月25B(金))

施設名等

（ふりがな）

担当者氏名

担当者所属部署名

所在地

電話番号

FA×番号

メールアドレス

希望日時

実施期間：

平成30年6月11日（月）～

平成31年2月28日（木）

希望機種(両方でも可）

4 や

ー

⑳

第一希望

月日時から 参加予定人数

第二希望

月日時から

第三希望 名

□HAL②医療用下肢タイプ(附帯展示：オール・イン・ワン）

□HAL②自立支援用単関節タイプ

※訪問は、希望日時に従いロボットメーカーと日程調節を行った後､担当者へご連絡

をいたします。
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LET'STRY!

平成 30年度介護支援ロボット導入促進事業

ｯﾄ装着体験ｽペース
室雲仕齢添圭冥介塞窒琴士塞、

腰補助用マッスルスーツ○ｽﾀﾝドアローン
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腰補助用ﾏﾂｽﾙｽー ﾂ○ｽﾀﾝドｱﾛー ﾝ

（株式会社ｲﾉﾌｨｽ）

HAL③腰ﾀｲブ介護支援用

(CYBERDYNE株式会社）

人工筋肉を伸縮さ

せ､装着者の腰の動きを

サポート。

生体電位信号を読み

取り､装着者の腰の動き

をサポート。
「

■■

イ ン

＝＝…湾立国壁＝＝茸ゴー宜岫刃･表且“凸角缶琶璽］
星写字斡望侭胃…、式台砥

」 ｝介護支援ﾛポｯﾄ装着体験のお問合せ先白
どうぞお気軽にご連絡ください。

●

自

●

〒963-8041福島県郡山市冨田町字満水田27番8

一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構

営業企画部第3グループ（ロボット）：茂木､渡辺

TEL:024-954-4019FAX:024-954-4033

メールアドレス： robot@fmdipa.or.iP

(当機構は福島県より｢介護支援ﾛボｯﾄ導入促進事業｣を受託しております）

介護支援ロボット装着体験ｽペース

〒964-0904福島県二本松市郭内1丁目196-1

福島県男女共生センター1階福祉機器展示室内

TEL:0243-23-8316FAX:0243-Z3-7863

展示：9：00～17；00

体験：10：00～16：00（原則祝日を除く水曜日）

※都合により変更する場合があります｡詳細はお問合せください。

※身体状況によって､装着体験できない場合がございます｡予めご了承ください。
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