
平成20年 月 日  

補装具製造・輸入・販売事業者 様  

国立身体障害者リハビリテーションセンター研究所  

井上剛伸、山崎伸也、我澤賢之  

「補装具の価格等に係る実態調査」の協力について（依頼）  

拝啓 貴社ますますご盛栄のこととお喜び申し上げます。   

さて、今般、補装具の価格等の実態を把握するため、補装具の製造、輸入、販売事  

業者様に対し、下記の通り調査を実施する運びとなりましたので、ご理解の上、ご協  

力いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。  

敬具  

記  

○本調査の概要   

補装具はその利用者にとって欠かすことのできない用具であり、それらの安定的な  

供給は利用者の自立や社会参加を支える上できわめて重要です。昨今、厳しい財政状  

況の中で補装具もまた、公費によりその費用の一部がまかなわれている点から、どの  

ようなものがどれだけ供給されているのかといった状況を、税負担者である国民に示  

していくことが今後ますます重要になってくると考えられます。また、これにあわせ  

て、現在の補装具費支給制度の下での補装具供給事業の経営状況についても把握し、  

税負担者である国民に対する説明要素の一つとしていくことも、制度を考えていく上  

で重要なことです。   

これらの点を明らかにし、補装具利用者が今後も安心して補装具を利用できるよう  

にしていくために、私どもは補装具の製作・輸入・販売等について、最近の動向を反  

映し、適切な価格設定の方法について提案することを目的として、標記の調査を計画  

しております。具体的な調査内容としては、補装具供給（製作・輸入・販売）に携わ  

っている事業者様を対象に、  

・個別補装具の出荷価格・出荷量について  

・補装具製作・輸入・販売事業における経営状況（売上・費用）について  

伺いたいと考えております。   

つきましては、調査にご同意いただけます場合は、お手数ですが、平成20年9月  

16日（火）（必着）までに本調査表にご回答いただいたものを本紙末の問い合わせ先  

まで電子メールまたは郵送にてご返送をいただけますようお願いいたします。（ご回  

答に当たっての詳細は別紙【「義肢・装具・座位保持装置以外の補装具種目にかかる  

実態調査」にご回答いただくにあたって】をご参照下さい。）   

なお、本調査へのご回答は任意であり回答しないことにより不利益が生じることは   



ございません。しかしながら、大変お手数をおかけして恐縮ではございますが、研究  

趣旨をご理解の上、是非ともご協力をお願いいたします。  

※本調査は、国立身体障害者リハビリテーションセンター研究所が平成20年度厚生  

労働科学研究費補助金（事業名「経済学的手法による補装具の価格構成に関する研  

究」）を受けて進めております。  

○研究成果の発表・還元の方法について   

本調査は関係団体を通じて補装具供給（製造・輸入・販売）に携わる事業者を対象  

に、本調査票により行います。集めさせていただいたデータをもとに分析を加えた上  

で、価格設定の方法等についての提案をまとめることを予定しております（平成21  

年度末予定）。この研究の結果は、報告書・学会等で報告させていただくほか、厚生  

労働省補装具評価検討会に対し報告することを考えております。  

○データの取り扱いについて   

本調査の結果は、連結可能匿名化をしてデータ処理を行います。  

・調査内容集計表でのデータ管理は記号により行い、得られた調査内容と回答者  

名は切り離して保存します。（従って、集計表上、回答者を特定することは出来  

ません。）   

■ 回答者名と記号との対応表は、集計表とは別個に、かつ調査者（井上、山崎、  

我澤）以外は見ることができないよう管理いたします。   

また、研究成果発表の段階で個別事業者の回答内容が第三者に知られることもあり  

ません。ご回答いただいた元データは、本研究のみに使用いたします。第三者に提供  

されることもありません。本研究期間終了後（平成21年度末研究費補助期間終了）、  

ご回答いただいた調査票は廃棄いたします。  

○お問い合わせ先   

本調査につきましてご質問等ございましたら、下記までよろしくお願いいたします。  

国立身体障害者リハビリテーションセンター研究所  

厚生労働科研費プロジェクト「経済学的手法による補装具の価格構成に関する研  

究」研究班  

井上剛伸（福祉機器開発部）  

山崎伸也（補装具製作部）  

我澤賢之（障害福祉研究部）   

専用メールアドレス：T）rj－hosounl＠rehab．ど0．jl）   

電話：04－2995－3100（代）   
※ 調査などのため研究所を不在にしていることもございますので、なるべく  

メールによるお問い合わせをお願い申し上げます。  

以上   



（別紙）  

「義肢■装具・座位保持装置以外の補装具種目にかかる実態調査」に  

ご回答いただくにあたって   

本DVD－Rには、「義肢・装具・座位保持装置以外の補装具種目にかかる実態調査」に関  

します、調査協力ヘのお願いの文書ならびに調査票の電子フォーマット版が収録されてお  

ります。  

●調査票について  

・調査票につきましては、調査票全体のイメージをWordファイルで、実際にご回答いただく  

ための個別調査票をExce［ファイルにて収録させていただいています。収録されていますフ  

ァイルの一覧につきましては、このファイルの末尾ファイル一覧をご覧下さい。  

t設問のうち、1～10は、補装具の種別（幸いす、電動車いす、補聴器、盲人安全つえ、義  

眼、眼鏡、座位保持いす・規律穂ジグ・頭部穂ジグ・排便補助具、歩行器、補高補助つえ、  

意思伝達装置）ごとの問いになっておりますので、該当される部分のみご回答下さい。  

・設問のうち11～13については、全回答者様共通のものとなっておりますので、すべての  

回答者様にご記入をお願いいたします。  

・なお、Excelファイルに収録しております調査票の回答欄の行数が足りない場合は、お手  

数ですが適宜行を挿入、追加していただきましてご回答下さい。  

●ご回答内容を提出していただく方法について  

A本調査票を郵送にて受け取られた事業所様につきましては、下記のいずれかの方法で、  

お送り下さい。   

1．本DVD－Rに収録したExce［ファイルに回答を記入していただいたものを、電子メール  

に添付してp〔j－hosougu＠rehab．gojp（本研究調査票受信用アドレス）宛にご返送いただく  

（ご返送いただくのは、該当するファイルのみで結構です）。   

2．Excelファイルに回答を記入していただいたものを印刷して、同封させていただきまし  

た返信用封筒に入れてご郵送いただく。  

のいずれかにてお願いいたします。  

B本調査票を電子メール添付にて受け取られた事業所様につきましては、本DVD－Rに収  

録した Excelファイルに回答を記入していただいたものを、電子メールに添付して  

p〔卜hosougu＠rehab．goJp（本研究調査票受信用アドレス）宛にご返送ください。ご返送いた  

だくのは、該当するファイルのみで結構です。  

※メールにてのご返送が困難な場合は、お手数ですがご連絡下さい。   



●お問い合わせ先  

本調査につきましておたずねのこと等ございましたら、下記までよろしくお願いいたします。  

国立身体障害者リハビリテーションセンター研究所  

厚生労働科研費プロジェクト   

「経済学的手法による補装具の価格構成に関する研究」研究班  

井上剛伸（福祉機器開発部）  

山崎伸也（補装具製作部）  

我澤賢之（障害福祉研究部）   

専用メールアドレス：P〔j－hosougu＠rehab．gojp   

電話：04－2995－3100（代）   

※ 調査などのため研究所を不在にしていることもございますので、なるべくメールに  

よるお問い合わせをお願い申し上げます。  

本DVD－Rに含まれるファイル一覧  

●ご回答いただくにあたっての説明書き  

readme．txt（このファイルです。）  

●「補装具の価格等に係る実態調査」の協力について（依頼）  

依頼文（調査協力のお願い）．doc  

●調査票（全体イメージ・Word形式）  

調査票（義肢等以外事業者用）．doc  

●調査票（実際にご回答いただくためのもの・Excel形式）  

（補装具種別ごとの設問（設問1～10））  

01幸いす調査票．xIs  

O2電動車いす調査票．xts  

O3補聴器調査票．xIs  

O4盲人安全つえ調査票．xIs  

O5義眼調査票．xIs  

O6眼鏡調査票．xIs  

O7座位保持いす、起立保持具、頭部保持具、排便補助具調査票．xIs  

O8歩行器調査票．xIs  

O9歩行補助つえ調査票．xIs  

lO重度障害者用意志伝達装置調査票．xIs  

（全回答者様共通の設問（設問11～13））  

11－13＿前補装具共通設問調査票（収益、費用等）．xIs   



義肢一装具■座位保持装置以外の補装具種目にかかる実態調査  

平成20年 月 日  

国立身体障害者リハビリテーションセンター研究所  

井上剛伸、山崎伸也、我澤賢之  

●本調査の趣旨   

補装具はその利用者にとって欠かすことのできない用具であり、それらの安定的な供給  

は利用者の自立や社会参加を支える上できわめて重要です。   

私どもの研究では、補装具を必要とする人が、今後も安定的かつ持続的に利用できるよ  

うにするため、当該補装具の製作t輸入・販売等について、最近の動向を反映し、適切な  

価格設定の方法について提案することを目的としております。   

本調査は関係団体を通じて補装具供給（製造・輸入・販売）に携わる事業者を対象に、  

本調査票により行います。集めさせていただいたデータをもとに分析を加えた上で、最終  

的には価格設定の方法等についての提案をまとめることを予定しております。この研究の  

結果は、報告書・学会等で報告させていただくほか、厚生労働省補装具評価検討会に対し  

報告することを考えております。   

なお、本調査へのご回答は任意であり回答しないことlこより不利益が生じることはござ  

いませんが、研究趣旨ご理解の上、是非ともご協力をお願いいたします。  

※本調査は、国立身体障害者リハビリテーションセンター研究所が平成20年度厚生労働科  

学研究費補助金（事業名「経済学的手法による補装具の価格構成に関する研究」）を受けて  

進めております。  

●データの取り扱いについて   

本調査の結果は、連結可能匿名化をしてデータ処理を行います。  

調査内容集計表でのデータ管理は記号により行い、得られた調査内容と回答者名は  

切り離して保存します。（従って、集計表を見ただけでは、回答者が誰であるかは  

分かりません。）  

回答者名と記号との対応表は、集計表とは別個に、かつ調査者（井上、山崎、我澤）  

以外は見ることができないよう管理いたします。   

また、研究成果発表の段階で個別事業者の回答内容が第三者に知られることもありませ  

ん。ご回答いただいた元データは、本研究のみに使用いたします。第三者に提供されるこ  

ともありません。本研究期間終了後（平成21年度末研究費補助期間終了）、ご回答いただ  

いた調査票は廃棄いたします。  

注）回答項目について   

それぞれの補装具について、製造、輸入、販売のいずれかを業としている場合、該当箇  

所にご記入ください。   

なお、設問番号11～13については共通となっておりますのでご記入ください。  

回答送付先：P〔卜hosougu＠rehab．gojp   
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1，幸いす調査票   

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問（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。   

1－1 補装具用幸いすの製造について  

（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）  

′へ〉／＼′へ）／へ＼ノへ＼ノへJへ        J〔＼）′＼ノ、、ノ、J＼㌧√＼＼／＼ノヘ、′＼ノ＼＼／∧、／＼、／＼〉／＼／＼＼／＼／＼／＼′ヽへ／へ、ノ＼ノ＼  ノ′、ノへ＼／〔＼／JV＼W、ノV㌧／へ、ノ＼＼ノ√＼〕′へ＼ノ㌻＼ノ：＼）／：＼ノT＼）    へ〉′＼／＼ノ  冊  V＼／＼．へ、ノヘノ、、／▲㌧ノ′＼  ／＼／＼ノ＼ノへノへ〉∧／＼）へ ＼／′＼＼ノへ＼ノ＼J八＼／へ＼／＼／W  、ノ‾＼ノへ）ヘノV〉へ／ヽ）／＼ノ㌧J＼、／＼〉WW〉′＼、W  ＼、ノへノへ＼ノ′＼＼／＼／＼／ヽノハ㌧／＼／＼ノ〔）′＼／＼／＼  こ／＼〉／＼＼／＼ノへ＼／／＼／へ〉ハ＼／＼ノヽ／へ〉／、＼／へ＼／へ／＼＼′√ヽ、／ヽ、ノ√   

1－2 補装具用幸いすの輸入について  

（4）   

2  3  
（5）   （6）   （8）  （9）   

） 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  a）FOB   の  

（円）  荷数量  の構  莱  宗  田  （ 田  他  

（個）   造  （円）  ト  
b）CIF   ド  ン  l   l    （  
c  の   ル  ド  ロ  ロ  ※  

（※）  （円）                                                a～Cのいずれ  

）    ）    ）    ）  

か1つをご記  

入下さい。  

二〔ズニ穴《ノ＼  ノへ〉′へ、ノへ、／W  附刷 ／〔＼ゝ／へ、ノヽノへ、ノW／W＼／へ＼  

※（6）基本構造以外の構造に関しては、エクセルファイルに例を示してありますので、   

「O」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。  

ニう   



1－3 補装具用幸いすの利用者向け販売について  

（各型番に該当する販売実績を記入してください。）  

1－3－1  

（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）  

1－3－2  

（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）  

1－4 補装具用幸いすの製造、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いただけると幸いです。   



（別紙）  

1．幸いす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。  

リクライニング・テイ  
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※101～115はオーダーメイド又はモジュラータイプのものであること。  

（2）名称について   

当該幸いすに呼称（「00シリーズ」等）をつけている場合に記載してください。  

（3）型番について   

当該幸いす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   

当該幸いす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   

当該車いす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   

当該幸いすに基本構造以外の構造、例えば背もたれ張り調整、足台スイングアウト、   

肘掛け脱着、車輪脱着ハブ等を備えている場合に記載してください。  

その他の構造  ○をご記入ください。   ※ エクセルファイルに例を示していますので、  

ご記入ください。  については、その他欄に○を   

（7）製造原価について   

当該幸いすの製造原価を記載してください。  

（8）輸入原価について   

当該辛いすの輸入原価（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   

当該辛いすの米、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   

当該幸いすの対象期間における販売台数を記載してください。  

（11）実売単価について   

当該幸いす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   

当該車いすの実売価格のうち、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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2．電動車いす調査票   

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。   

2－1 補装具用電動車いすの製造について  

（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）  

W  

2－2 補装具用電動車いすの輸入について  
（   （  

123 
（4）   （5）   （6）   （8）  （9）   

） 種  輸入原価  外国における実売価格  

別   
番   
柑 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  a）FOB   
の  

（円）  荷数量  の構  莱  宗  （ 日  （ 田  他  

（個）   造  （円）  ト   
b）CIF   ド    l   l    （  
c  の   ル    ロ  ロ  

（※）  （円）                         a～Cのいずれ  

）    ）    ）    ）    ）  

か1つをご記入  

下さい。  

※（6）基本構造以外の構造に関しては、エクセルファイルに例を示してありますので、   

「O」をご記入ください。  

※（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。  

8  
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2－3 補装具用電動車いすの利用者向け販売について  

（各型番に該当する販売実績を記入してください。）  

2－3－1  

（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、へ   

2－3－2  

（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）  

附搬淵  ノヽノ＼ノ＼ノ′＼ノ′＼ノ、 ノ＼／＼／㌧′＼／＼ノ＼／′＼ノVノヽ／  、、二／＼WW／ヾ／＼／＼ノ＼二／（＼二／√＼こ√＼、ン＼ノ   ＼、／＼ノへ、ノへ、ノへ＼／＼＼／′＼、ノへ〉／へ、ノ＼ W、W／ハ）♪㌧′＼／＼／＼ノヽノ   ／へ、ノ‘＼／＼ノへ㌧／＼ノへJヽノ＼ノ＼／＼′＼′㌧＼ 八√＼／√＼〉／＼）／＼、／′＼〉′、、ノヘ＼ノ〈ソヘJ㌧ノ＼ノ＼ノ／＼ノ    、／W ＼／＼／′＼／＼ノ＼ノへ＼ノW八Wv  

2－4 補装具用電動車いすの製造、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  

※遠隔地交通責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）  

2．電動車いす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。  

が可能なもの。   
230，000  

幸いす  A切替式   （電動力走行・手動力走行を切り替え可能なも  

ハンドリムに加える駆動人力により、手動自走  

電動   手動兼用型  が可能なもの。   
204  263，000  

幸いす  Bアシスト式   （駆動人力を電動力で補助することが可能なも  

の。）   

電動   リクライニング式   背もたれの角度を変えることができるもの。その   
205  343，500  

幸いす  普通型   他は普通型と同じ。   

電動   電動リクライニング  電気で背もたれの角度を変えることができるも   
206  440，000  

車いす  式普通型   の。その他は普通型と同じ。   

電動   電動リフト式普通  電気で座席の高さを変えることができるもの。そ  701，400  
207  

車いす  型   の他は普通型と同じ。   

電気で座席と背もたれが一定の角度を維持した  
電動  電動ティルト式  

208  状態で角度を変えることができるもの。その他は  

電動リクライニン  電気で背もたれの角度を変えることができ、電   

209   
電動  

982，000    グ・ティルト式普通  気で座席と背もたれが一定の角度を維持した状  
幸いす                型   態で角度を変えることができるもの。   

（2）名称について   

当該電動車いすに呼称（「00シリーズ」等）をつけている場合に記載してください。  

（3）型番について   

当該電動車いす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   

当該電動車いす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  

10  
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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   

当該電動車いす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   

当該電動車いすに基本構造以外の構造、例えば背もたれ張り調整、足台スイングアウ   

ト、肘掛け脱着等を備えている場合に記載してください。   

※ エクセルファイルに例を示していますので、○をご記入ください。その他の構造  

については、その他欄に○をご記入ください。  

（7）製造原価について   

当該電動車いすの製造原価を記載してください。  

（8）輸入原価について   

当該電動車いすの輸入原価（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貴用、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   

当該電動車いすの米、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   

当該電動車いすの対象期間における販売台数を記載してください。  

（11）実売単価について   

当該電動車いす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   

当該電動車いすの実売価格のうち、調整料として見込んでいる禎を記載してください。  
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3．補聴器調査票   

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  

平成  年  月   日～平成  年  月   日   記入対象期間  

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。   

3－1 補装具用補聴器の製造について  

（2）   （3）   （4）   （5）   （6）  （7）   

種別  名 称  型 番  販売店への  基本構造以外の構造  製造原価  

番号  販売単価  

口）外部入力端子  
（単価）  

（円）   

a）トリマー  

数量（台）  ハ）ハウリング抑制機能  （円）  

いずれかご記  

入ください。   ホ）ノンリニア増幅  

へ）指向性機能  

ト）データログ機能  

該当する記号をご記入  

ください。  

十  

②  

③  

③  

③  

12  
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3－2 補装具用補聴器の輸入について  

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

＼＿＿ノ  

種  輸入原価  外国における実売価   

別   
番  

格  

【：コ 丁ぎ   の販   仕入  輸入コ  輸送費用負担   米  英  仏  独  そ  
法   ロ）外部入力端子  

売単  ける  a）トリマー   
等契約種別  

ハ）ハウリング抑  れ値  ス ト  a）FOB   
の  

采  宗  （ 田  （ 田  他  

価   出荷  b）ハ○ソコン  制機能   （円）  （円）  b）CIF   ド  ン  I  l   
いずれか  二）騒音抑制機能  

（円）  数量  
c）その他   ノ‾‾■ヽ  

（輸入諸  
）    ）    ）    ）  ＼．＿ノ  

ご記入く   ホ）ノンリニア増幅  

（台）  ださい。   へ）指向性機能  経費）  か1つをご記  
ト）データログ機能  

該当する記号を  
入下さい。  

ご記入ください。  

②  

③  

③  

③  

）′＼ノ（ 、／㌧〉／㌧ノV       ご′＼㌫  

※（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t通貨名をご記入下さい。  

※（9）外国においてはオープンプライス形態もあるかも知れませんが、実売価格につい   

ては、可能な限り米英仏独4カ国の小売実売価格すべてをご記入下さい。  
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3－3 補装具用補聴器の利用者向け販売について  

（各型番に該当する販売実績を記入してください。）  

3－3－1  

（販売のみを行っている事業者用）  

（2）   （3）   （10）   （11）   （12）   （13）   

種別番号   名 称   型 番   対象期間にお   実売価格  実売価格のう  補聴器販売に  

ける販売数量  （円）   ち調整料  係わる人数  

（台）  （円）  （人）  

3－3－2  

（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  

（台）  （円）  

3－4 補装具用補聴器の製造、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。  
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（別紙）  

3．補聴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。  

が140デシベル未満のもものであること。  

90デシベル最大出力音圧のピーク値が125デ  

用ポケット型及び高度難聴用耳掛け型に準ず  

ーダーメイドの出力制限  

オースレベルの表示値が110デシベル以上のも  

（2）名称について   

当該補聴器に呼称をつけている場合に記載してください。   

市販品で、難聴適応が「中等度・高度用」等とある場合、その性能からウェイトが高   

い方を表記してください。  

（3）型番について   

3－1、3－2では、下記の分類記号（①～③）に従って当該補聴器の型番を記載  

してください。   

分類記号  

（D 障害者自立支援法に基づく補装具該当品  

②（手の市販品  

③ 種別番号に対応する市販品（3機種以内）   

※御社に任）、②の該当品が無ければ記入は不要です。  

（4）販売店への販売単価について   

当該補聴器の基準額や希望小売価格ではなく、販売店への販売価格（仕切価格・卸価   

格）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  
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い。  

（5）対象期間における出荷数量について   

当該補聴器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   

当該補聴器に基本構造以外の構造について該当する記号を記載してください。   

なお基本構造とは、利得調節器、音質調節器、出力制限装置を有するものとします。  

※エクセルのシートでは、選択式になっています。a）～b）及びイ）～ト）を選択してくださ   

い。  

（7）製造原価について   

当該補聴器の製造原価を記載してください。  

（8）輸入原価について   

当該補聴器の輸入原価（仕入れ値と、輸入に係るコストを分lナて）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。  

※補装具用補聴器の輸入について  

輸入品とは種別番号の全てにおいて完成品を意味します。  

耳あな型（オーダーメイド）のような、輸入したフェースプレート補聴器であって  

も国内で耳型（シェル）を製作】組立して最終調整を行っているもの場合は，輸入品  

に該当しません。そのような場合は、3－1 補装具用補聴器の製造に記載して  

ください。  

（9）外国平均価格について   

当該補聴器の米、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   

型番に該当する販売実績を記入してください。   

当該補聴器の対象期間における販売台数を記載してください。  

（11）実売単価について   

当該補聴器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  

16   



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   

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

（13）補聴器販売に係わる人数について   

従業員のうち補聴器販売に係わる人員の人数を記載してください。   

人数の単位は1人および0．5人数としてください。   

パート従業員は0．5人数としてください。   

兼業店で補聴器販売業務と他の業務を兼任している場合は0．5人数としてください。   

なお、兼業であっても認定補聴器技能者資格者は1人数としてください。  
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