[bookmark: _GoBack]様式第２号（第４条関係）

事業所調書

	事業所名称
	


	事業所所在地
	（〒　　　－　　　　）

電話　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	事業所の代表者
（役職・氏名）
	



	法人・個人の別
	個人　・　法人　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	薬事法上の許可・届出及び事業所の従事者状況
	　　　　　　年　　月　　日　販売業　届出済証交付
　有　　　　年　　月　　日　販売業　許可証交付　　　　・　無
　　　　　　年　　月　　日　修理業　許可証交付　　　
　　　　　　
１　管理者又は責任者の氏名　（　　　　　　　　　　　　　　）
２　従業員数
　　　　　　　　管理者　　　　名
　　　　　　　　技術者　　　　名（うち、義肢装具士　　　　名）
　　　　　　　　事務員　　　　名
　　　　　　　　その他　　　　名　　　　計　　　　名


	製作（販売）に必要な製品の仕入先の名称及び商品名
	仕入先の名称
	商品名
	仕入先の名称
	商品名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	事業所所在地
付近略図
最寄駅名〔　　　　　　　　　〕




（別紙１）

義肢製作設備等調書

	事業所名称
	

	所在地
	（〒　　　－　　　　）



電話（　　　）　　　　－




1　施設
	室名等
	面積等
	用途
	備考

	事務所
	㎡（　　坪）
	
	

	採型室
	㎡（　　坪）
	
	

	工場
	ギプス作業室
	㎡（　　坪）
	
	

	
	機械室
	㎡（　　坪）
	
	

	
	
	集塵設備
	有　　・　　無
	
	

	
	一般組立室
	㎡（　　坪）
	
	

	
	
	作業台
	　　　　　　　台
	
	

	
	倉庫
	㎡（　　坪）
	
	

	合計
	
	
	




2　機械設備等
	
	名称
	数量
	名称
	数量
	名称
	数量

	機械
	カービングマシーン
	
	コンターマシーン
（木工兼用）
	
	グラインダー
（研磨）
	

	
	乾燥機
	
	吸引成型器
	
	バフグラインダー
	

	
	復元器
	
	集塵器
	
	溶接器
	

	
	真空ポンプ式
	
	ボール盤
	
	
	

	工具類
	電機ドリル
	
	ミシン
	
	内周計
	

	
	パイプカッター
	
	八方ミシン
	
	カップリング
	

	
	万力
	
	ゴニオメーター
	
	
	




（別紙２）
車いす取扱調書

	事業所名称
	（担当者：　　　　　　　　　　）



１　車いすの製作・修理をどの程度行えるか（いずれかに○）

ア　製作・修理業務のすべてを自社で行える。

イ　製作はできないが、修理は自社で行える。

ウ　製作・修理とも自社で行えない。

２　１でア、イを選んだ業者の方は記入してください。
　(1) 主たる機械・工具類
	名称
	数量
	名称
	数量
	名称
	数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



　(2) 車いすを主として製作・修理する技術者
	氏名
	経験年数
	修業したところ
	その他特記事項

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



３　１でイ、ウを選んだ業者の方は記入してください。
	製作委託業者名
	住所
	納入日数
	オーダーレディ
	契約年数
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




（別紙３）
電動車いす取扱調書

	事業所名称
	（担当者：　　　　　　　　　　）



１　車いすの製作・修理をどの程度行えるか（いずれかに○）

ア　製作・修理業務のすべてを自社で行える。

イ　製作はできないが、修理は自社で行える。

ウ　製作・修理とも自社で行えない。

２　１でア、イを選んだ業者の方は記入してください。
　(1) 主たる機械・工具類
	名称
	数量
	名称
	数量
	名称
	数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



　(2) 車いすを主として製作・修理する技術者
	氏名
	経験年数
	修業したところ
	その他特記事項

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



３　１でイ、ウを選んだ業者の方は記入してください。
	製作委託業者名
	住所
	納入日数
	オーダーレディ
	契約年数
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




（別紙４－１）
補聴器取扱調書

	事業所名称
	（担当者：　　　　　　　　　　）


１　設備等
	
	氏名
	年齢
	補聴器適合指導経験年数
	補聴器修理経験年数
	認定補聴器技能者取得※
	備考

	従業員〈 事務を除く 〉

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	機器名
	保有台数
	備考

	設備
	補聴器適合のための判定ができる設備　(聴力測定器)
	台
	

	
	補聴器適合のための判定ができる施設(聴力測定用施設・例　防音室)
	台
	

	
	補聴器特性測定設備
	台
	



※　難聴者への補聴器の適切な供給に資することを目的として（財）テクノエイド協会が補聴器装用等に一定水準以上の知識、技能を有する補聴器販売従事者に付与する資格である。
（別紙４－２）

２　取扱商品
	
	
	製造販売会社・製品名
	機種
	備考

	高度難聴用
	ポケット形
	
	
	

	
	耳かけ形
	
	
	

	重度難聴用
	ポケット形
	
	
	

	
	耳かけ形
	
	
	

	耳あな形
	レディメイド
	
	
	

	
	オーダーメイド
	
	
	

	骨導型
	ポケット形
	
	
	

	
	眼鏡形
	
	
	


　（注）補聴器購入基準価格の製品についてのみ記入

