
様式２(R8年度)

・メーカー名及び型式は、対象機器一覧表のとおりに記載してください。

・対象経費が助成金額を下回る場合は、百円単位を切り捨てた金額が助成額となります。（例）99,800円→99,000円

会社名

整理 機器導入

番号 営業所名 メーカー名 機器名称（型式） 対象経費(税抜) 愛ト協 全ト協

例 本社営業所
IT ・ 遠隔

自動
東海電子㈱

e点呼セルフ
Type ロボケビー

300,000 100,000 100,000

例 本社営業所
IT ・ 遠隔

自動
テレニシ㈱

ＩＴ点呼キーパー
（ITK-CSM）

100,000 100,000

1 本社営業所
IT ・ 遠隔

自動
㈱アネストシステム

Business Support System
（BSS）自動点呼機能

200,000 100,000 100,000

2 みよし営業所
IT ・ 遠隔

自動
㈱アネストシステム

Business Support System
（BSS）自動点呼機能

200,000 100,000 100,000

3
IT ・ 遠隔

自動

4
IT ・ 遠隔

自動

5
IT ・ 遠隔

自動

分類 IT：IT点呼・遠隔地IT点呼機器　　遠隔：遠隔点呼機器　　自動：自動点呼機器

購入機器等 助成額

点呼支援機器導入一覧

愛ト協運輸株式会社

分類

記載例

点呼支援機器の導入費用（税抜）

（機器本体の他、部品や付属品、周辺機器、セットアップを含む。）

対象経費が愛ト協全ト協助成額上限を下回る場合、全ト協より助成金を充当してください。

（対象経費150,000円→愛ト協助成額50,000円、全ト協助成額100,000円）


