
4．盲人安全つえ調査票   

御社における平成20年5月末時点で決算の終了した直近の会計期間（1年間）について、  
ご記入下さい。   

例）  

3月末日決算の場合 →平成19年4月1日～20年3月31日まで  
9月末日決算の場合 →平成18年10月1日～19年9月30日まで   

12月末日決算の場合→平成19年1月1日～19年12月31日まで   

●御社の決算日および上記基準による記入対象期間（1年間）をご記入下さい。   

御社の決算日  月   日   

記入対象期間  平成車 旦  

上記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。   

4－1 盲人安全つえの製造について  

（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）  

4－2 盲人安全つえの輸入について  
（   （  

123 
（4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

ヽJ 種  輸入原価  外国における実売価格  

別   
番   
臼 臼   売単価   

仕入  輸入  輸送費用負担   米  英  仏  独  そ  
等契約種別  

れ値  コス   山 a）FOB   
（  

（円）  荷数量  の構  莱  宗   日  （ 巳   他  

（個）   造  （円）  ト   
b）CIF   ド  ン  l   l    （  
c）その他  ル  

（円）   a～Cのいずれ  
）   

か1つをご記入  

下さい。  

※（9）外国における実売価格のその他欄には、米■英・仏■独のいずれの国においても   

販売がない場合に限り、販売されている国名1価格一通貨名をご記入下さい。  

※（9）外国における実売価格については、可能な限り米英仏独4カ国の実売価格すべて   

をご記入下さい。  
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4－3 盲人安全つえの利用者向け販売について  

4－3－1  

（販売のみを行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

、／＼／＼〉／＼／＼二′＼／＼ノ′＼ノ刷  

4－3－2  

（製造・輸入かつ販売を行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

＼／V  ヽへ  ノ＼ノ＼ノ＼／′＼、ノ㌧し／  へ、ノへ＼ノV＼ノへ／〈＼／冊〉WWハ  ）へJ、ノヽ／＼    ／／ヽノへ＼／へノ＼／＼′、／へ＼ノ√＼〉′＼、／′「＼、ノ㌧ノ＼ノ＼ノ＼  ／へ）へWへ  ′へ〉〈＼／＼／＼、へ／㌧√∨へノ＼／㌧√∨へノ＼／＼√㌧∧ノ  、ノ＼／＼／＼ノ＼ノヽノへ／W＼／Vノへ＼／＼√㌧／へ、ノm  ／＼W＼ノV  

4－4 盲人安全つえの製造、輸入、販売に係るご意見記入欄  

※修理やアフターサービスに係る意見等  

※遠隔地交通費については設問番号12－2にご用意しておりますので、そちらにご  

記入ください。  

※ 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）   

4．盲人安全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。  

または黄色の塗装もしくは加工  

その他は上と同じ。   

406  盲人安全つえ  携帯用   
主体一軽金属  

3，550   
その他は上と同じ。  

（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、加重平均によ   

る平均単価を記載いただくか、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数量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。  
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（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。   

あわせて、輸入コストに関わる契約形式についてご回答下さい。  

a）FOB：輸出国出国港から先の輸送費用、保険料、関税など輸入側負担  

b）CIF：日本の輸入港までの輸送費用、保険料、関税など輸出側負担  

c）その他  

※エクセルのシートでは、選択式になっていますので、a）～C）までを選択してください。  

（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。可能な限り米英仏独4カ国の実売価格す   

べてをご記入下さい。   

その他欄には、米・英・仏・独のいずれの国においても販売がない場合に限り、販売   

されている国名・価格・通貨名をご記入下さい。  

（10）対象期間における販売数量について   

当該製品の対象期間における販売数量を記載してください。  

（11）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。なお、時により販売時   

単価が異なる場合は、加重平均による平均単価を記載いただくか、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。  

（12）調整料について   

当該製品の実売価格のうち、調整料として見込んでいる額を記載してください。  
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5．義眼調査票   

御社における平成20年5月末時点で決算の終了した直近の会計期間（1年間）について、  
ご記入下さい。   

例）   

3月末日決算の場合 →平成19年4月1日～20年3月31日まで   
9月末日決算の場合 →平成18年10月1日～19年9月30日まで   
12月末日決算の場合→平成19年1月1日～19年12月31日まで   

●御社の決算日および上記基準による記入対象期間（1年間）をご記入下さい。  
御社の決算日  

記入対象期間  

月   日  

月   日～平成  年  月   日   平成  年  

上記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。   

5－1 義眼の製造について  

（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）  

5－2 義眼の輸入について  
（   （  

123 
（4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

） 種  輸入原価  外国における実売価格  

別   
番   
臼 ち   売単価   仕入  輸入  輸送糞用負担   米  英  仏  独  そ  

等契約種別  

れ値  コス  a）FOB   
の  

（円）  荷数量  の構  莱  宗  （ 日  （ 田  他  

（個）   造  （円）  ト   
b）CIF   ド    l   l    （  
c）その他  ル  

（円）   a～Cのいずれ  
）   

か1？をご記入  

下さい。  

※（9）外国における実売価格のその他欄には、米・英■仏・独のいずれの国においても   

販売がない場合に限り、販売されている国名・価格・通貨名をご記入下さい。  

※（9）外国における実売価格については、可能な限り米英仏独4カ国の実売価格すべて   

をご記入下さい。  

22  

「▼賢   



5－3 義眼の利用者向け販売について  

5－3－1  

（販売のみを行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

W   

5－3－2  

（製造・輸入かつ販売を行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

へ／＼）   

J／＼ノ＼〉′へ＼ノ＼＼ノ＼ノ＼＼ノ｛ 〉／＼）W   

5－4 義眼の製造、輸入、販売に係るご意見記入欄  

※修理やアフターサービスに係る意見等  

※遠隔地交通真については設問番号12－2にご用意しておりますので、そちらにご  

記入ください。  

※ 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）  

5．義眼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。  

501   義眼   普通義眼   
主材料－プラスチックまたはガラス  

17，000   

502   義眼   特殊義眼   60，000   
特殊加エを施したもの。  

503   義眼   コンタクト義眼   主材料－プラスチック   60，000   

（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、加重平均によ   

る平均単価を記載いただくか、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数量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。  

（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。   

あわせて、輸入コストに関わる契約形式についてご回答下さい。  

a）FOB：輸出国出国港から先の輸送責用、保険料、関税など輸入側負担  

b）cIF：日本の輸入港までの輸送費用、保険料、関税など輸出側負担  

c）その他  

※ エクセルのシートでは、選択式になっていますので、a）～C）までを選択してください。  
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（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。可能な限り米英仏独4カ国の実売価格す   

べてをご記入下さい。   

その他欄には、米・英・仏・独のいずれの国においても販売がない場合に限り、販売   

されている国名・価格・通貨名をご記入下さい。  

（10）対象期間における販売数量について   

当該製品の対象期間における販売数量を記載してください。  

（11）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。なお、時により販売時   

単価が異なる場合は、加重平均による平均単価を記載いただくか、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。  

（12）調整料について   

当該製品の実売価格のうち、調整料として見込んでいる額を記載してください。  
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6．眼鏡調査票   

御社における平成20年5月末時点で決算の終了した直近の会計期間（1年間）について、  
ご記入下さい。   

例）  

3月末日決算の場合 →平成19年4月1日～20年3月31日まで  

9月末日決算の場合 →平成18年10月1日～19年9月30日まで   

12月末日決算の場合→平成19年1月1日～19年12月31日まで   

●御社の決算日および上記基準による記入対象期間（1年間）をご記入下さい。  

御社の決算日  

記入対象期間  

月   日  

平成  年  月  日～平成  年  月   日   

上記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  

（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）  

6－2 補装具用具眼鏡の輸入について  
（   （  

123 
（4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

） 種  輸入原価  外国における実売価格  

別   
番   
柑 Tぎ   

売単価   仕入  輸入  輸送車用負担   米  英  仏  独  そ  
等契約種別  

（円）  荷数量  の構  れ値  コス  a）FOB   
の  

菜  宗  （ 日  （ 田  他  

（個）   造  （円）  ト   
b）CIF   ド  ン  l   l    （  
c）その他  ド  

（円）   a～Cのいずれ  
）   

か1つをご記入  

下さい。   

※（9）外国における実売価格のその他欄には、米・英・仏・独のいずれの国においても   

販売がない場合に限り、販売されている国名・価格・通貨名をご記入下さい。  

※（9）外国における実売価格については、可能な限り米英仏独4カ国の実売価格すべて   

をご記入下さい。  
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6－3 補装具用具眼鏡の利用者向け販売について  

6－3－1  

（販売のみを行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

ヽノへノW  
）′＼ノ  

6－3－2  

（製造・輸入かつ販売を行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

／へ、／／「＼ノて＼、．へ／  たニ：こ：ニ：こ二冊：こ：冊：）ヘノ  …：ニ：こプ：こ：ニニと：》ミ：釆《《《犬  

6－4 補装具用具眼鏡の製造、輸入、販売に係るご意見記入欄  

※修理やアフターサービスに係る意見等  

※遠隔地交通費については設問番号12－2にご用意しておりますので、そちらにご  

記入ください。  

※ 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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（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数量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。  

（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。   

あわせて、輸入コストに関わる契約形式についてご回答下さい。  

a）FOB：輸出国出国港から先の輸送車用、保険料、関税など輸入側負担  

b）cIF：日本の輸入港までの輸送章用、保鹸料、関税など輸出側負担  

c）その他  

※エクセルのシートでは、選択式になっていますので、a）～C）までを選択してください。  

（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。可能な限り米英仏独4カ国の実売価格す   

べてをご記入下さい。   

その他欄には、米・英・仏・独のいずれの国においても販売がない場合に限り、販売   

されている国名・価格・通貨名をご記入下さい。  

（10）対象期間における販売数量について   

当該製品の対象期間における販売数量を記載してください。  

（11）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。なお、時により販売時   

単価が異なる場合は、加重平均による平均単価を記載いただくか、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。  

（12）調整料について   

当該製品の実売価格のうち、調整料として見込んでいる額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   

御社における平成20年5月末時点で決算の終了した直近の会計期間（1年間）について、  
ご記入下さい。   

例）  

3月末日決算の場合 →平成19年4月1日～20年3月31日まで  
9月末日決算の場合 →平成18年10月1日～19年9月30日まで   

12月末日決算の場合→平成19年1月1日～19年12月31日まで   

●御社の決算日および上記基準による記入対象期間（1年間）をご記入下さい。   

御社の決算日  月   日  

記入対象期間  平成  年  月  日～平成  年  月   日   

上記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  

（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）  

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  

（   （  
123 

（4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

、ヽ＿ノ 種  輸入原価  外国における実売価格  

別   

番  
間にお  

⊂コ ‾】弓‾   売単価   
仕入  輸入  輸送車用負担   米  英  仏  独  そ  

等契約種別  

れ値  コス   岨 a）FOB   
（  

（円）  荷数量  の構  菜  宗   田  （ 日   他  

（個）   造  （円）  ト   
b）CIF   ド    l   1    （  
c）その他  ル  

（円）   a～Cのいずれ  
）   

か1つをご記入  

下さい。  

※（9）外国における実売価格のその他欄には、米．・英・仏・独のいずれの国においても   

販売がない場合に限り、販売されている国名■価格・通貨名をご記入下さい。  

※（9）外国における実売価格については、可能な限り米英仏独4カ国の実売価格すべて   

をご記入下さい。  
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7－3 座位保持いす、起立保持具、頭部保持具、排便補助具の利用者向け販売について  

7－3－1  

（販売のみを行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

、′へ、／＼、／＼〉′′＼｝／、＼／＼〉′〈＼ノへ＼／へ＼ノ＼／＼／＼／＼      V＼ノ＼）冊  ／＼／＼ノ＼】／＼、ノヽノヽノヽ、ノ：＼、ノW ／へ＼  

1   

7－3－2  

（製造・輸入かつ販売を行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

／、：穴：聴ニ：：ごここニニ；こ《ニ宍ゴ：ここ宍《宍《  …   

T   

へ〉′＼／＼ノヘヽ＼ ＼、WW／〈＼ノ＼ノヽJへ）へ＼ノへ＼W  

7－4 座位保持いす、起立保持具、頭部保持具、排便補助具の  

製造、輸入、販売に係るご意見記入欄  

※修理やアフターサービスに係る意見等  

※遠隔地交通費については設問番号12－2にご用意しておりますので、そちらにご  

記入ください。  

※ 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。  

機能障害の状況に適合させること。  

主材料一木材   

アルミニウム   

701  
座位保持いす  管   

24，300  
（児）  外装一ニス  

机上用の盤を取り付ける場合は5，600円増し。  

座面に軟性の内張を付した場合は5，000円増  

し。   

702   
頭部保持具  座位保持いす等に装着して用いるもので、頭部   

7，100  
（児）  を固定する機能を有するもの。   

機能障害の状況に適合させること。  

703   
起立保持具  箱形とすること。   

27，400  
（児）  主材料一木材  

外装一ニス   

普通便所で排便が困難な場合に用い、座位排  

便が容易となるよう機能障害の状況に適合さ  

704   
排便補助具  

せること。  8，200   
（児）  

主材料一木材  
外装－ペンキ塗装  

（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、加重平均によ   

る平均単価を記載いただくか、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数量を記載してください。  
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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。  

（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。   

あわせて、輸入コストに関わる契約形式についてご回答下さい。  

a）FOB：輸出国出国港から先の輸送費用、保険料、関税など輸入側負担  

b）CIF：日本の輸入港までの輸送費用、保険料、関税など輸出側負担  

c）その他  

※エクセルのシートでは、選択式になっていますので、a）～C）までを選択してください。  

（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。可能な限り米英仏独4カ国の実売価格す   

べてをご記入下さい。   

その他欄には、米・英・仏一独のいずれの国においても販売がない場合に限り、販売   

されている国名・価格・通貨名をご記入下さい。  

（10）対象期間における販売数量について   

当該製品の対象期間における販売数量を記載してください。  

（11）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。なお、時により販売時   

単価が異なる場合は、加重平均による平均単価を記載いただくか、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。  

（12）調整料について   

当該製品の実売価格のうち、調整料として見込んでいる額を記載してください。  
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8．歩行器調査票   

御社における平成20年5月末時点で決算の終了した直近の会計期間（1年間）について、  
ご記入下さい。   

例）  

3月末日決算の場合 →平成19年4月1日～20年3月31日まで   
9月末日決算の場合 →平成18年10月1日～19年9月30日まで   
12月末日決算の場合→平成19年1月1日～19年12月31日まで   

●御社の決算日および上記基準による記入対象期間（1年間）をご記入下さい。  
御社の決算日  月   日   

記入対象期間  平成 十 日  

上記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  

（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）  

8－2 歩行器の輸入について  
（   （  

123 
（4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

） 種  輸入原価  外国における実売価格  

別   
番   
臼 7ラ‾   

売単価   仕入  輸入  輸送責用負担   米  英  仏  独  そ  
等契約種別  

れ値  コス  a）FOB   
の  

（円）  荷数量  の構  莱  宗  （ 日  （ 日  他  

（個）   、dニ  （円）  ト  b）CIF   ド  ン  l   l    （  
c）その他  ル  

（円）  

）   

か1つをご記入  

下さい。  

※（9）外国における実売価格のその他欄には、米・英・仏・独のいずれの国においても   

販売がない場合に限り、販売されている国名・価格・通貨名をご記入下さい。  

※（9）外国における実売価格については、可能な限り米英仏独4カ国の実売価格すべて   

をご記入下さい。  
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8－3 歩行器の利用者向け販売について  

8－3－1  

（販売のみを行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

ノ＼）′へノ＼ノ＼／＼／W  

8－3－2  

（製造・輸入かつ販売を行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格   実売価格のうち  

ける販売数量  （円）   調整料  

（個）  （円）  

ノ√、／、ノ′、ノ＼ノへ＼／へ＼′ヘノへ、／＼／＼／＼W  、／へ〉√＼／＼ノへ〉√、ノ＼、へ′＼、   ′へ＼ノ′＼）′＼＼／＼  ノW）WノW㌧ノハ＼／へ＼  ／＼ノ＼／＼／、〉／＼ノ＼ノヽノへノへ∨ハ㌧ハ㌧√ヽ′＼／＼／＼  ＼〉／＼＼ノ＼ノ＼／＼／㌧′＼／＼ノ㌧ノへノ＼＼ノへ）∧、ノ＼＼／V、   

8－4 歩行器の製造、輸入、販売に係るご意見記入欄  

※修理やアフターサービスに係る意見等  

※遠隔地交通費については設問番号12－2にご用意しておりますので、そちらにご  

記入ください。  

※ 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。  

；i5   



（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し1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、加重平均によ   

る平均単価を記載いただくか、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数量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。  

（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。   

あわせて、輸入コストに関わる契約形式についてご回答下さい。  

a）FOB：輸出国出国港から先の輸送費用、保険料、関税など輸入側負担  

b）CIF：日本の輸入港までの輸送責用、保険料、関税など輸出側負担  

c）その他  

※エクセルのシートでは、選択式になっていますので、a）～C）までを選択してください。  

（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。可能な限り米英仏独4カ国の実売価格す   

べてをご記入下さい。   

その他欄には、米■英一仏・独のいずれの国においても販売がない場合に限り、販売   

されている国名・価格・通貨名をご記入下さい。  

（10）対象期間における販売数量について   

当該製品の対象期間における販売数量を記載してください。  

（11）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。なお、時により販売時   

単価が異なる場合は、加重平均による平均単価を記載いただくか、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。  

（12）・調整料について   

当該製品の実売価格のうち、調整料として見込んでいる額を記載してください。  

：ニミ7   




