自立支援機器イノベーション人材育成事業
　ニーズリスト提出様式

	実施団体名
	

	代表者名
	

	所　在　地
	〒


	事業担当者
（職　名）
	　

	連　絡　先
	TEL
E-Mail



以下に、ニーズとその理由を記載してください。なお、図表等を挿入する場合は、図表等付近に必ず説明を入れてください。
１．特定した障害領域を２つ記載し、特定した理由（社会情勢、障害者を取り巻く環境の変化等）を詳細に記載して下さい。
	障害領域１：「　　　　　　　　」
特定理由

障害領域２：「　　　　　　　　」
特定理由



①　１．で特定した障害領域に関するニーズ「対象(〇〇にとって)、目的（〇〇のために）、問題の解決法（〇〇する方法）」を記載し、選出された背景や根拠などを、文献等資料をもとに詳細に記載して下さい。ニーズは1つの障害領域に対し、３から５つ記載して下さい。
	障害領域１：「　　　　　　」
ニーズ①「〇〇について、〇〇のために、〇〇する方法」
選出背景・根拠

ニーズ②「〇〇について、〇〇のために、〇〇する方法」
選出背景・根拠

ニーズ③「〇〇について、〇〇のために、〇〇する方法」
選出背景・根拠

障害領域２：「　　　　　　」
ニーズ①「〇〇について、〇〇のために、〇〇する方法」
選出背景・根拠



ニーズ②「〇〇について、〇〇のために、〇〇する方法」
選出背景・根拠

ニーズ③「〇〇について、〇〇のために、〇〇する方法」
選出背景・根拠




