
6．眼鏡調査票   

平成19年度（］＿9年4月1日～20年3月31日）の期間におこなわれた、御社からの補  

装具出荷取引について、下記の表にご記入下さい。（記入方法については別紙をご参照くだ  

さい。）当該製品のカタログを添付してください。  

6－1 補装具用具眼鏡の製造について  

（3）   （4）   （5）   （6）   （7）   

型 番  販売店への販  対象期間における出荷  基本構造以外の   製造原価  

売単価（円）   数量（個）   構造   （単価）（円）  

ノ㌧ノ＼ノ＼／ ＼、／へ′ ノへ  ノ′ ∵＼ノ∴ノ′㌧／＼ノ∧ 、ノ、、／   ▲ノ∴∴㌧ノ、／＼  、＼／′、ノ）∧）′ 、ノ＼ノ、へ＼ J、＼′／Vl ＼ノ ／′＼′′  V  ／√J 、＼／へし／ ＼／、）∴′′＼㌧′′＼、ノ＼  ）／′、＼ノ＼／ ＼〉′、／＼／へ／、ノV＼）／   

6－2 補装具用具眼鏡の輸入について  

（2）  （3二）  （4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

種  名   型  販売  対象  基本   輸入原価  外国における   

別  実売価格  

番  の販  

等契約種別  （米  

国 ち   売単   ド   

価  数量  造  （円）  ト  q）CIF  ル）  ド）  ）   ロ）  

r）その他  
（円）   （個）  （円）    a～Cのいずれ  

か1つをご記入  

下さい。  

ノ＼＼／＼／＼／＼∴  ＼／㌧′′＼．＼′′  ＼／′、、ノ√  ′＼）／＼ノ ′＼J ／、  ′＼／へ、ノ＼ノ′＼）／、＼）  ／′（ 

′ ′＼′ ノ＼＼．＼    、′へ／へへ′、、／㌧′＼  ノ＼〉′、、／′＼、／／（、ハノ  ′＼ノ∴  
′、＼′、／、′′、ノ1㌧／、へノ、ノ＼／＼、    ／＼／ ／＼∴ヽノ∴∵  －、〉／（＼．＼／（、／「＼′へ  〉／＼ノV、ノ、∴、／   
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6－3 利用者向け販売について  

※対象期間に、利用者向けに補装具用具眼鏡を販売された場合は、こちらにご記入下さい。  

利用者ではなく、ディーラー等別事業者に販売したものについては、記入不要です。（利用  

者向けに販売された場合は、6－1，6－2に当該補装具製造・輸入についてご記入の場  

合も、こちらにご記入下さい）。  

（2）   （3）   （10）   

種別番号   名 称   型 番   実売価格  

＼／＼㌧／＼／＼／（＼′V、／＼／／へ／ヽ／㌧′＼／へ〉／  、ノへ＼／＼ノ＼．′＼／、〈ノ＼〉／ ／＼／／へ／  ／H ／＼ハノヽ／＼√ ノ、、／＼／＼／＼〈、／∧、′＼ノ＼／＼ノ＼／  ノへ／へ）′、、／＼ノ＼／へ／＼／ ／＼／、′∵／＼∴  ＼／＼／＼／㌧／ノへノ㌧／＼／＼′〕ハ∵へノ  ノヽ｝／ノ＼ノ＼ノハノ＼／＼／＼／へし／し／＼ノ、J  、／へノ＼′／＼ノ∵／＼／＼／＼／＼ノ＼ノ㌧／＼／、W  ）へノ＼′ノ′＼－／、ノ＼′／＼）／ノ＼）／＼ノ′、ノ＼〉／）′へJ   

※ エクセルにて調査票のフォーマットを作成し、添付しておりますので、エクセルファ   

イルに入力したものをメールにてご返信ください。  
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（別紙）  

6．眼鏡調査票記入上の留意事項  

（1）種別番号について   

以下の表中に掲げた種別番号を用いてください。  

レンズープラスチック又はガ  

10D以上  
24，000  

（価格はレンズ2枚1組、枠  

20D以上   24，000   

前掛式   21，500  

6D未満   30，000  

主材料は上と同じ。  
6D以上  

607  眼鏡   遮光眼鏡  （価格はレンズ2枚1組、枠  30，000  

を含む）  
10D未満  

10D以上  
608  遮光眼鎮  30，000  

20D未満  

609  眼鏡   遮光眼鏡  20D以上   30，000   

主材料－プラスチック  
610  眼鎮   コンタクトレンズ  15，400   

（価格はレンズ1枚のものであること）  

611  眼鏡   弱視眼鏡   掛けめがね式  36，700   

612  眼鏡   弱視眼鏡   焦点調整式  17，900   

（2二）名称について   

当該眼鏡に呼称をつけている場合に記載してください。  

（3）型番について   

当該眼鏡の型番を記載してください。  

（4）販売店への販売単価について   

当該眼鏡の基準額や希望小売価格ではなく、販売店への販売価格（出荷時の実際の単   

価）を記載lしてください。なお、時により出荷時単価が異なる場合は、記載を2行以   

上に分けて単価設定ごとにご回答ください。  
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（5）対象期間における出荷数量について   

当該眼鏡の対象期間における出荷個数を記載してください。  

（6）基本構造以外の構造   

当該眼鏡に基本構造以外の構造を備えている場合に記載してください。   

※ 実際にどのような構造があるか、補装具検討会にて検討。  

（7）製造原価について   

当該眼鎮の製造原価を記載してください。  

（8）輸入原価について   

当該眼鏡の輸入原価（仕入れ値、輸入に係るコストを分けて）を記載してください。  

（9）外国平均価格について   

当該眼鏡の米、英、仏、独の実売価格（販売店への販売価格ではなく小売り単価）を   

調査の上、各国の通貨で記載してください。  

（10）実売単価について   

当該眼鏡の販売店での実際の小売り単価を記載してください。  
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7．座位保持いす、起立保持具、頭部保持具、排便補助具調査票   

平成19年度（］し9年4月1日～20年3月31日）の期間におこなわれた、御社からの補  

装具出荷取引について、下記の表にご記入下さい。（記入方法については別紙をご参照くだ  

さい。）当該製品のカタログを添付してください。  

7－1 座位保持いす、起立保持具、頭部保持具、排便補助具の製造について  

（3）   （4）   （5）   （6）   （7）   

型 番  販売店への販   対象期間における出荷  基本構造以外の   製造原価  

売単価（円）   数量（個）   構造   （単価）（円）  

＼／、√＼ノ（＼／√、ゝ′＼．／＼／ ノ  ＼／′ノ＼／ハ＼／ノ∴＼J、㌧／、、／＼、ノ（ノ／、＼ノV㌧、＼／、、／′＼．  J′、／＼〉、、／ へJ′  、＼、 ＼′ ノ＼、ノ ／＼、  ＼ノへ ′（＼ノー）／ノV へ、ノV＼へノハ＼／   

7－2 座位保持いす、起立保持具、頭部保持具、排便補助具の輸入について  

（2）  （3）  （4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

種  名   型  販売  対象  基本   輸入原価  外国における   

別  実売価格  

番  の販  
等契約種別  （米  

⊂コ ち   売単   ド   

価  数量  造  （円）  ト  t）cIF  ル）  ド）  口）  

u）その他  
（円）   （個）  （円）    a～Cのいずれ  

か1つをご記入  

下さい。  

＼ノ′∵′へ㌧′′ノ＼／＼  ）／、／へ、／＼、ノ√、、′（ ）′．で㌧∵＼／㌧  ＼、ノ＼ノ′ ＼／＼／〕′＼、′、  ）′＼）′ ノ〈、ノ＼／∵へ／＼／ ヽ）／〉〈、＼㌧ V V  

へ  ′′、ノ ∴＼、′′、／∧ ノ＼ノ  ′  ＼㌧／、．′㌧ ＼ノ√、ノ ＼／、、ノ、ノへ＼／ノ〔＼／＼㌧  √ ノ、、．／、ノ′．∴、ノ  （＼／＼＼ノ／／＼∵㌧′、  J／、ノ（／＼〉／√ ■′＼㌧′  ＼／、）＼ノ＼）／＼ノ＼／   
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7－3 利用者向け販売について  

※対象期間に、利用者向けに座位保持いす、起立保持具、頭部保持具、排便補助具を販売  

された場合は、こちらにご記入下さい。利用者ではなく、ディーラー等別事業者に販売し  

たものについては、記入不要です。（利用者向けに販売された場合は、7－1，7－2に当  

該補装具製造・輸入についてご記入の場合も、こちらにご記入下さい）。  

（2）   （3）   （10）   

種別番号   名 称   型 番   実売価格  

∴ノへ＼ノへ）′／′＼／＼ノ（／、ヽ／′、ノへ／㌧′∴／＼／＼／  、／＼、／へ、ノ＼／＼／＼へ／V／V、  ＼／＼′㌧（／ヽノ、／＼＼／＼′へ、／＼′＼ノム／＼〉／＼／′㌧）  Vノ▲＼／′＼〉／、、／＼ノ＼／＼／＼／／〔＼／＼）′／＼／、／、  ）＼／、ノ√＼／＼ノ㌧ンヽJへ）へ、／＼）／＼ノへ〉〈）へ  ／＼／㌧へ〉／＼、／／W、／＼／＼／  ＼ィ／＼ノへ＼／、ノ＼／㌧ハ〉へノ㌧／＼′）（ゾへノ∴ ＼／＼＼／  ㌧・W ノ＼）／㌧／＼ノへ、ノ＼／＼ン＼ノへノへ＼／、ノへ＼ノ   

※ エクセルにて調査票のフォーマットを作成し、添付しておりますので、エクセルファ   

イルに入力したものをメールにてご返信ください。  
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（別紙）   

7．座位保持いす、起立保持具、頭部保持具、排便補助具調査票記入上の留意事項  

（1）種別番号について   

以下の表中に掲げた種別番号を用いてください。  

机上用の盤を取り付ける場合は5，600円増し。  

便が容易となるよう機能障害の状況に適合さ  

（2）名称について   

当該製品に呼称をつけている場合に記載してください0  

（3二）型番について   

当該製品の型番を記載してください。  

（4）販売店への販売単価について   

当該製品の基準額や希望小売価格ではなく、販売店への販売価格（出荷時の実際の単   
価）を記載してください。なお、時により出荷時単価が異なる場合は、記載を2行以   
上に分けて単価設定ごとにご回答ください。  

（5）対象期間における出荷数量について   

当該製品の対象期間における出荷台数を記載してください0  
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（6）基本構造以外の構造   

当該製品に基本構造以外の構造を備えている場合に記載してください。   

※ 実際にどのような構造があるか、補装具検討会にて検討。  

（7）製造原価について   

当該製品の製造原価を記載してください。  

（8）輸入原価について   

当該製品の輸入原価（仕入れ値、輸入に係るコストを分けて）を記載してください。  

（9）外国平均価格について   

当該製品の米、英、仏、独の実売価格（販売店への販売価格ではなく小売り単価）を   

調査の上、各国の通貨で記載してください。  

（10）実売単価について   

当該製品の販売店での実際の小売り単価を記載してください。  
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8．歩行器調査票   

平成19年度（】．9年4月1日～20年3月31日）の期間におこなわれた、御社からの補  

装具出荷取引について、下記の表にご記入下さい。（記入方法については別紙をご参照くだ  

さい。）当該製品のカタログを添付してください。  

8－1 歩行器の製造について  

（3）   （4）   （5）   （6）   （7）   

型 番  販売店への販  対象期間における出荷  基本構造以外の   製造原価  

売単価（円）   数量（個）   構造   （単価）（円）  

ノ／〉八＼ノへ〉′‥＼／（ ／へ㌧／  ㌧／㌧′㌧ゾ、＼／√ ′㌧√∴∴∵∵＼ノ＼∴＼／  ′ √＼／㌧／＼ ＼ ）／＼ノ ＼㌧′∵∴／ヽノ 
＼ノ∵  ／＼ノ＼ノ∵ノへ ／ノ㌧ ∴＼ノ  ／′ ′、＼／＼√ ′＼、／∴ノ＼／＼ノ′ ＼ノ   

8－2 歩行器の輸入について  

（2）  （3）  （4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

種  名   型  販売  対象  基本  輸入原価  外国における   

別  実売価格  

番  仕入輸入 
． （米   

⊂：コ   売単   ド  ン  一口  

価  数量  造  （円）  ト  w）CIF  ル）  ド）  口）  

Ⅹ）その他  
（円）   （個）  （円）    a～Cのいずれ  

か1つをご記入  

下さい。  

V＼ ㌧ノ＼／、．  †ヤ＼∴∵、√∴＝1  ノ、、ノ′＼／、へ、＼／′、 【、、へい′へ／、  iノ1∴∴∴′＼ノ′＼′  ＼ノ、／〔、、．＼）／ノ′＼′、′′ ／、ノ㌧／＼ノ、∴∵∴㌧＼ l  l／＼、へ／1∴／ノんト†景∴／、ご二1∫でこノYくジY＼ご∴÷Yごジジ′ 1ノ、、ノノ＼′∵∵〉＼ノ、∴＼／    「、ノ＼ノ、ノて11 ／＼／へ∴′、′√、∴（ン＼、∴Jt：、、イく∴1ゴミ√∵二こぅ1÷二ぺメでJ二ゝ＼で   
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8－3 利用者向け販売について  

※対象期間に、利用者向けに歩行器を販売された場合は、こちらにご記入下さい。利用者  

ではなく、ディーラー等別事業者に販売したものについては、記入不要です。（利用者向け  

に販売された場合は、8－1，8－2に当該補装具製造・輸入についてご記入の場合も、  

こちらにご記入下さい）。  

（2）   （3）   （10）   

種別番号   名 称   型 番   実売価格  

…大悦  一穴余欠伸、ノ   …＼《グ穴ご：》   ノ肌ニJ㍑鶴、ノ（）  

※ エクセルにて調査票のフォーマットを作成し、添付しておりますので、エクセルファ   

イルに入力したものをメールにてご返信ください。  
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（別紙）  

8．歩行器調査票記入上の留意事項  

（1）種別番号について   

以下の表中に掲げた種別番号を用いてください。  

（2）名称について   

当該製品に呼称をつけている場合に記載してください。  

（3二）型番について   

当該製品の型番を記載してください。  

（4）販売店への販売単価について   

当該製品の基準額や希望小売価格ではなく、販売店への販売価格（出荷時の実際の単   

価）を記載してください。なお、時により出荷時単価が異なる場合は、記載を2行以   

上に分けて単価設定ごとにご回答ください。  

（5）対象期間における出荷数量について   

当該製品の対象期間における出荷台数を記載してください。  

（6）基本構造以外の構造  ′   

当該製品に基本構造以外の構造を備えている場合亡記載してください。   

※ 実際にどのような構造があるか、補装具検討会にて検討。  

（7）製造原価について   

当該製品の製造原価を記載してください。  
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（8）輸入原価について   

当該製品の輸入原価（仕入れ値、輸入に係るコストを分けて）を記載してください。  

（9）外国平均価格について   

当該製品の米、英、仏、独の実売価格（販売店への販売価格ではなく小売り単価）を   

調査の上、各国の通貨で記載してください。  

（10）実売単価について   

当該製品の販売店での実際の小売り単価を記載してください。  
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9．歩行補助つえ調査票   

平成19年度（二L9年4月1日～20年3月31日）の期間におこなわれた、御社からの補  

装具出荷取引について、下記の表にご記入下さい。（記入方法については別紙をご参照くだ  

さい。）当該製品のカタログを添付してください。  

9－1 歩行補助つえの製造について  

（3）   （4）   （5）   （6）   （7）   

型 番  販売店への販  対象期間における出荷  基本構造以外の   製造原価  

売単価（円）   数量（個）   構造   （単価）（円）  

／、へノ㌧ノ㌧ノヽノ∴∴、ノ  ＼／．＼／㌧／∵ノ㌧Jへノ、、ノ＜）′、′＼ノ、、．′、、、ノ／、、   r＼、ノ（、〉′′、′Vノヽ、／＼、／∴′＼／＼／1ノ√＼／′、／「 ／、、／へノ∴  ′＼、ノ＼ 
）′＼、ノ＼ノ＼）／、′ハノ  ノ∵ノヽノ＼ノ∴ノ＼ノ＼／＼ ヽ）′、′へ〉／、）√／＼＼J   

ノ＼′′、＼ノヘ＼／＼＿   ＼ノへノ＼ノ〔＼ノ ノへノ＼J′、、／＼ 

1
 
別
 
号
 
 

〓
 
種
 
番
 
 

釘
称
 
 

（
 
名
 
 

＼／ ヽノ㌧／′、、〉′へ㌧′へ㌧／＼＼ノ′、′′＼／＼ノ ／＼／ ／へ、／、）／、′r、＼′′ ノ＼／（㌧ ／＼／＼／／／＼ノ ノ  

9－2 歩行補助つえの輸入について  

）  （4）   （5）   （6）   （8）  （9）  

型   輸入原価  外国における  

番  実売価格  

の販  
等契約種別   （米  （ポ  田  田  

売単   ド  ン  一口  

価  数量  造  （円）  ト  z）CIF  ル）  ド）  ）   口）  

aa）その他  
（円）   （個）  （円）    a～Cのいずれ  

か1つをご記入  

下さい。  

∵二枇∴＼揮タ÷1ゴ …肌ナん㌢？∫1′′、∵㌧／上‥こ∵ニモノイ W   

（2）  （3   

種  名  

別  

番  

⊂コ ち   

V ′へノ＼  ′′＼／へ＼ノ′、）V＼／    、／＼／√〉へ〉′＼、／＼  ／ぺ／＼／（ノ＼／ノ  ＼ノへ）′㌧∴＼ノへ 
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9－3 利用者向け販売について  

※対象期間に、利用者向けに歩行補助つえを販売された場合は、こちらにご記入下さい。  

利用者ではなく、ディーラー等別事業者に販売したものについては、記入不要です。（利用  

者向けに販売された場合は、9－1，9－2に当該補装具製造・ 輸入についてご記入の場  

合も、こちらにご記入下さい）。  

（2）   （3）   （10）   

種別番号   名 称   型 番   実売価格  

．／＼／＼、ノ／＼／＼′＼／へ〈′′、／へ〉／ヽ／＼／＼ノ、＼）／＼  ／ヽノ∵／＼／＼）／ノ（＼／＼／＼／ヽ）／、ノ＼  、J〈ノ＼．・V／V、／ヽ／へ＿へノへ＼．へ、／‾、／＼／、  ノ＼′し↑／W／ヽ－／【，、／W＼ノ＼／＼′／′＼ノ＼／   
｝／へ、／＼／＼／＼′′′＼〉′㌧ノ＼／㌧／＼ノ㌧ノ（，  、／＼／＼〉へ／／、〉′、／ヘノ＼／／＼／、〈／＼′  、／＼ノ＼ノ／・′＼ノ ／＼′V、へ′＼ノ㌧ノ＼一／㌧／＼／へ）′  ノへノヽン＼）／＼し／〉WノW、ノ＼／㌧／ヘノ   

○製造事業者用  

（2）   （3）   （4）   （5）   （6）   （7）   

種別  名 称  型 番  販売店への販  対象期間における出荷  基本構造以外の   製造原価   

番号  売単価（円）   数量（個）   構造  

′〉へ／、／、／V＼ノ  八＼ノ＼＼／＼ノヽノ＼／＜〉／＼′（＼ノ（＼  ／V＼、′へ＼／＼／＼／＼ノ＼ノ＼ノ  ＼／㌧／＼／㌧′＼∵＼′㌧∵㌧′、′〉＼／＼ノ∵ノ＼／㌧ハ  ㌧／＼／＼／へ．〈／＼／㌧／＼′㌧／＼／へ、ノWJlノヽ／㌧ノ＼ノ＼／∴／＼ノー＼  〉ハ、／＼、ノ／＼ノ＼ノ＼／〈，ノ＼／㌧√りへノ、ノ＼ノ＼ノ＼／＼／  ）＼ノ＼／＼／＼／＼′＼／＼′㌧′㌧′、・ノ  ／ヽJへ）㌧ノへ＼／＼㌧／へ  ＼／′へ）ノ＼ノ＼／へ＼ノ／＼／／＼し／、＼ノ（＼  ＼／＼ノへし㌧′＼′  、ノ、＼／㌧ノノ′＼／㌧∴＼ノ＼㌧／）へノへ）㌧ノー＼／＼）′＼ノ（  〉へノへ／㌧ハ／＼／㌧ノへノ＼′㌧／′＼／＼ノ√＼／＼）′へ、ノー＼／ヽノ㌧／＼／＼／、／＼／㌧／  ＼／＼ノ＼）／＼′ヽ√〉（ヽノ∧、｝／＼、ノ＼ノ、ノヘノヽノ＼／＼W  ヘノへ〉＼／㌧／＼／㌧ノヘ／＼／（＼／′＼〉√＼′′、ヽノ′＼、／J   

○輸入事業者用  

（2）   （3）   （4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

種別  名 称  型 番  販売店  対象期間に  基本構造以   輸入原価  外国における   

番号  への販  外の構造  実売価格  

売単価  数量（個）  （各国通貨）  

（円）   仕入れ  

値   スト   

、ス：穴ク：姶：Y  ＼ノ＼ノへ／＼／㌧′∴′＼／＼／ ／へ＼ノ’＼ノ㌧ノ＼／－＼ノ′＼∴＼、／＼へ  

○販売事業者用  

（2）   （3）   （10）   

種別番号   名 称   型 番   実売価格  
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※ エクセルにて調査票のフォーマットを作成し、添付しておりますので、エクセルファ   

イルに入力したものをメールにてご返信ください。  
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（別紙）  

9．歩行補助つえ調査票記入上の留意事項  

（1）種別番号について   

以下の表中に掲げた種別番号を用いてください。  

脇当一合成軟質樹脂  

握り部分一合成軟質樹脂  

調節装置を付けるものとする。  

歩行補助  カナディアン・   －アルミニウム鋳物   
905  8，000  

つえ   クラッチ   およびステンレス鋼板  

握り部分  

－アルミニウム鋳物およびゴム  

外装一塗装なし  

価格は1本当たりのものであること   

歩行補助   カナディアン・クラッチに準ずる。   
906  ロフストランド・クラッチ  8，000  

つえ  価格は1本当たりのものであること   

つえの下部に三本以上の脚を有するも  

907   
の。価格は1本当たりのものであること   

10，000  
主体一軽金属  

外装一塗装なし   

歩行補助  カナディアン・クラッチに準ずる  
908  プラットホーム杖  18，000   

つえ  価格は1本当たりのものであること  

38   



（2）名称について   

当該製品に呼称をつけている場合に記載してください。  

（3）型番につし、・て   

当該製品の型番を記載してください。  

（4）販売店への販売単価について   

当該製品の基準祖や希望小売価格ではなく、販売店への販売価格（出荷時の実際の単   

価）を記載してください。なお、時により出荷時単価が異なる場合は、記載を2行以   

上に分けて単価設定ごとにご回答ください。  

（5）対象期間における出荷数量について   

当該製品の対象期間における出荷本数を記載してください。  

（6）基本構造以外の構造   

当該製品に基本構造以外の構造を備えている場合に記載してください。   

※ 実際にどのような構造があるか、補装具検討会にて検討。  

（7二I製造原価について   

当該製品の製造原価を記載してください。  

（8）輸入原価について   

当該製品の輸入原価（仕入れ値、輸入に係るコストを分けて）を記載してください。  

（9）外国平均価格について   

当該製品の米、英、仏、独の実売価格（販売店への販売価格ではなく小売り単価）を   

調査の上、各国の通貨で記載してください。  

（10）実売単価について   

当該製品の販売店での実際の小売り単価を記載してください。  
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10．重度障害者用意思伝達装置調査票   

平成19年度（19年4月1日～20年3月31日）の期間におこなわれた、御社からの補  

装具出荷取引について、下記の表にご記入下さい。（記入方法については別紙をご参照くだ  

さい。）当該製品のカタログを添付してください。  

10－1 重度障害者用意思伝達装置の製造について  

（2）   （3）   （4）   （5）   （6）   （7）   

種別  名 称  型 番  販売店への販  対象期間における出荷  基本構造以外の   製造原価   

番号  売単価（円）   数量（個）   構造   （単価）（円）  

ノ＼／＼／、ノヽノへ ／へ〉へ／＼／＼／ヽノへ  肋  ＼′＼W／＼／＼／＼ノヘ〉′ ｛＼ノV＼．′、ノV＼′＼／ヽノ＼  ㌧′＼／＼／㌧ノヽノ㌧ノ㌧ノ＼／㌧／＼／＼／＼′＼）／ ノヽ／＼′㌧′）へノ′＼八／′、、ノヘ）（㌧／＼ノへ）＼＼ノV  

10－2 重度障害者用意思伝達装置の輸入について  

（2）  （3）  （4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

種  名   型  販売  対象  基本   輸入原価  外国における   

別  実売価格  

番  の販  

等契約種別  （米  

亡：コ 臼   売単   ド   

価  数量  造  （円）  ト  cc）CIF  ル）  ド）  巴   ロ）  

dd）その他  
（円）   （個）  （円）    a～Cのいずれ  

か1つをご記入  

下さい。  

畑 ＼〉へ．／＼／′＼、／へ、／ JV、W  》》W  
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10－3 利用者向け販売について  

※対象期間に、利用者向けに重度障害者用意思伝達装置を販売された場合は、こちらにご  

記入下さい。利用者ではなく、ディーラー等別事業者に販売したものについては、記入不  

要です。（利用者向けに販売された場合は、10－1，10－2に当該補装具製造・輸入に  

ついてご記入の場合も、こちらにご記入下さい）。  

（2）   （3）   

名 称   型 番   実売  

ノ＼＼ノへ、／．√＼／V／ヘノ〉′＼／ ノ＼ノ、．へ＼／＼J′、／＼／、／へ、′＼ノ    ■〔＼ノノ㌧＼′／∵＼ノ′／ ノ∴へ、／し／ノヽノ／〉′㌧ノ   

※ エクセルにて－調査票のフォーマットを作成し、添付しておりますので、エクセルファ   

イルに入力したものをメールにてご返信ください。  
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（別紙）   

10．重度障害者用意思伝達装置調査票記入上の留意事項  

（1）種別番号について   

以下の表中に掲げた種別番号を用いてください。  

（2）名称について   

当該製品に呼称をつけている場合に記載してください。  

（3）型番について   

当該製品の型番を記載してください。  

（4）販売店への販売単価について   

当該製品の基準額や希望小売価格ではなく、販売店への販売価格（出荷時の実際の単   

価）を記載してください。なお、時により出荷時単価が異なる場合は、記載を2行以   

上に分けて単価設定ごとにご回答ください。  

（5）対象期間における出荷数量について   

当該製品の対象期間における出荷台数を記載してください。  

（6）基本構造以外の構造   

当該製品に基本構造以外の構造を備えている場合に記載してください。   

※ 実際にどのような構造があるか、補装具検討会にて検討。  

（7）製造原価について   

当該製品の製造原価を記載してください。  

（8）輸入原価について   

当該製品の輸入原価（仕入れ値、輸入に係るコストを分けて）を記載してください。  

（9）外国平均価格について   

当該製品の米、英、仏、独の実売価格（販売店への販売価格ではなく小売り単価）を   

調査の上、各国の通貨で記載してください。  

（10）実売単価について   

当該製品の販売店での実際の小売り単価を記載してください。  
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11．過去3年間の事業所の経常収益（売上げ）調査票  

平成17年度   平成18年度   平成19年度   

1．補装具  円   円   円  

用車いす   円   円   円  

輸入一利用者向け販売   円   円   円  

輸入－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

2．補装具  円   円   円  

用電動車  円   円   円  

いす   輸入一利用者向け販売   円   円   円  

輸入－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

3．補装具  円   円   円  

用補聴器   円   円   円  

輸入一利用者向け販売   円   円   円  

輸入－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

4．盲人安  円   円   円  

全つえ   自社製造－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

輸入一利用者向け販売   円   円   円  

輸入－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

5．義眼  自社製造一利用者向け販売   円   円   円  

自社製造－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

輸入一利用者向け販売   円   円   円  
営  

業  
輸入－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

収  
6．補装具  円   円   円  

益  自社製造－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

輸入一利用者向け販売   円   円   円  

輸入－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

7．座位保持  円   円   円  

いす、起立保  円   円   円  

拝具、頭部保  円   円   円  

拝具、排便補 計h目   円   円   円  

8．歩行器  自社製造一利用者向け販売   円   円   円  

自社製造－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

輸入一利用者向け販売   円   円   円  

輸入－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

9．歩行補  円   円   円  

助つえ   自社製造－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

輸入一利用者向け販売   円   円   円  

輸入一ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

10．重度  円   円   円  

障害者用  円   円   円  

意思伝達  円   円   円  
装置   

輸入－ディーラー等事業者向け販売   円   円   円  

補装具の製作・修理事業  円   円   円  

補装具関連部品・材料の販売  円   円   円  

福祉用具の販売  円   円   円  

その他事業  円   円   円   

（業種名：  ）  

円   円   円   

営業外収益          経常収益  円   円   円   
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12．過去3年間の事業所の経常貴用調査票  

平成17年度  平成18年度  平成19年度   

木調奪調査線素補装具の供給にかかわるもの  
感触集線とめ掛り分けが吏きない場合、該当欄にイー」とご記入レ▲他業種め記入欄に     あわせて金額を   

ご記入下草じ豆 

1．補装具用車いす  自社製造品の製造原価   円   円   円  

輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売費   円   円   円  

一般管理責   円   円   円  

2．補装具用電動車いす  自社製造品の製造原価   円   円   円  

輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売糞   円   円   円  

一般管理費   円   円   円  

3．補装具用補聴器  自社製造品の製造原価   円   円   円  

輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売費   円   円   円  

一般管理費   円   円   円  

4．盲人安全つえ  自社製造品の製造原価   円   円   円  

輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売費   円   円   円  

一般管理費   円   円   円  

5．義眼  自社製造品の製造原価   円   円   円  

輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売費   円   円   円  

一般管理費   円   円   円  

6．補装具用眼鏡  自社製造品の製造原価   円   円   円  

輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売費   円   円   円  

一般管理費   円   円   円  

7．座位保持いす、起立保持具、  円   円   円  

頭部保持具、排便補助具  輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売費   円   円   円  

一般管理費   円   円   円  

8．歩行器  自社製造品の製造原価   円   円   円  

輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売費   円   円   円  

一般管理費   円   円   円  

9．歩行補助つえ  自社製造品の製造原価   円   円   円  

輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売費   円   円   円  

一般管理費   円   円   円  

10．重度障害者用意思伝達装  円   円   円  

置  輸入品の輸入原価   円   円   円  

販売費   円   円   円  

一般管理費   円   円   円   

※ いずれも補装具としての給付対象品について記載してください。例えばスポーツ用幸いすやスポーツ用電動車いす等   

は対象外。   

（次ページにつづく）  
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（12 つづき）  

担原価  

坂元三   

周  翌弓  

業 彗   

経常費用※前べ‾ジから本べ‾ジにかけて、上記費用 円 円 円 

金   1  致チ  

※ エクセルにて調査票のフォーマットを作成し、添付しておりますので、エクセルファ   

イルに入力したものをメールにてご返信いただけると幸いです。  

回答者様について  

※ご回答いただいた内容について、質問させていただくことがあります。その際のご連絡先をご記入下  

さい。  

（         電話及びE－mailアドレス）  

回答事業者様社名  

回答担当者様氏名  

回答者様ご連絡先  

長時間にわたる回答にご協力いただきまして、誠にありがとうございました。  
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