FAX　　：　03－3437－2624　←  本票を表紙にして、左記までお送り下さい。
E-mail　：　jaspa07@jaspa.gr.jp　　← 　JASPAホームページ（http://www.jaspa.gr.jp）から本紙をダウンロードしてご返信下さい。
	■　FAX、　メール又は返信用封筒にて２０１1年８月３１日（水）までにご返信下さい。

■　本アンケート票において、不明な点や質問等がございましたら、お手数をおかけしますが、下記へ問い合わせ下さいますようお願いいたします。

	問い合わせ先

日本福祉用具・生活支援用具協会　（担当：　天野、　清水）

〒105-0002　東京都港区愛宕1-6-7　愛宕山弁護士ビル2階
TEL：03-3437-2623　FAX：03-3437-2624　E-mail：jaspa07@jaspa.gr.jp




福祉用具の市場規模（２０１０年度）に関するアンケート（回答用紙）

· 　ご協力いただきました企業の方々に本調査結果をご報告いたす予定です。貴社に関する情報及び個人情報は、ご協力を得た方々に迅速に調査結果をご報告するために利用し、その他の目的以外に利用することはございません。
	①　貴　社　名
	

	②　所　在　地
	〒　

	③　記入担当者
	氏　　　名
	

	
	所属／役職
	
	

	
	連　絡　先
	TEL：
	FAX：


問1 　貴社は次のいずれかに該当しますか。該当する□欄をチェックして下さい。（複数可）
	①　福祉用具を製造している
	②　自社ブランドの福祉用具の製造を他社に委託している
	③　福祉用具を輸入している

	· 該当する　　→問２以下の設問にお答え下さい。
· 該当しない　→以下の問にはお答えいただかなくても結構です。このままご返送下さい。


問2 　貴社の概要について下記の各項目にご回答下さい。
	①　業　　　態
	□メーカー　　□輸入代理店　　□流通　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

※福祉用具関連事業について該当する□欄をチェックして下さい。（複数回答可）

	②　資　本 金
	（　　　　　　　　　　　百万円）
	２０１０年３月末の額を記入して下さい（百万円未満は四捨五入）。

	3 ２００９年度
売　上　高
	会社全体       （　　　　　　　　　　　百万円）うち福祉用具関連（　　　　　　　　　　　百万円）
	※２００９年度(２００９年４月１日～２０１０年３月末日)の売上高を記入して下さい。

	④　従業員数
	常勤の社員（正社員・契約社員等）（　　　　　　　名）

　　　　　　　 　　 うち福祉用具関連（　　　　　　　名）


問3 　２０１０年度（２０１０年４月１日～２０１１年３月３１日）、貴社で製造あるいは取り扱っている福祉用具の売上高及び売上数量を次の様式に従ってご回答下さい。特に、JISマーク製品について「うち数」としてご記入下さい。なお、福祉用具の分類については、別添の福祉用具コード表をご参照下さい。製造形態については、次頁の「調査で対象としている製造・出荷先イメージ」を　ご参照の上、完成品の出荷時点からみて①自社で製造、②国内他社で製造、③海外他社で製造、④海外から輸入　のいずれかに○印をつけてください。また、合わせて、出荷先（⑤国内、⑥海外）についてもいずれかに○印をつけてください。
	【品目別】
	【分類コード】
	【２０１０年度売上数量】
	【２０１０年度売上高】
	【製造形態】

	【出荷先】


	
	※別添福祉用具
コード表参照
	単位：
車いす→（台）

おむつ→（千枚）等
	単位：（千円）
	①
自社
製造
	②
国内
他社
	③
海外
他社
	④
海外
輸入
	⑤
国内
	⑥
海外

	
	
	
	
	
	-
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）

	
	
	
	
	-
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）


	
	
	
	
	-
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）


	
	
	
	
	-
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）


	
	
	
	
	-
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）


	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）


	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）


	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	


· 記入欄が足りない場合はこのページを、コピーしてご記入下さいますようお願い申し上げます。
	
	【本調査で対象としている製造・出荷先イメージ】
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出荷先 製造形態

①  自社製造

②  国内他社製造

④  海外から輸入

貴　　社

⑤  国内市場

⑥  海外市場

、 、 □本調査の対象は 御社で製造・取り扱っている福祉用具について 

、「 」 「 」 、 　 品目毎に  製造形態 と 出荷数量・金額 をご記入いただき 

、「 」 。 　 合わせて  出荷先 をお伺いするものです 

③  海外他社製造





· 『①自社製造』とは、自社で福祉用具を製造している場合（自社ブランド）です。なお、海外の自社工場で福祉用具を製造している場合も『自社製造』としてください。

· 『②国内他社製造』とは、自社ブランドで出荷する製品を国内他社で製造（OEM委託等）している場合です。

· 『③海外他社製造』とは、自社ブランドで出荷する製品を海外他社で製造（OEM委託等）している場合です。

· 『④海外から輸入』とは、海外で製造した製品　（他社ブランドの完成品）を輸入している場合です。

【記入例：以下の記入例を参考にご記入ください。】

	【品目別】
	【分類コード】
	【２０１０年度売上数量】
	【２０１０年度売上高】
	【製造形態】
	【出荷先】

	
	※別添福祉用具

コード表参照
	単位：

車いす→（台）

おむつ→（千枚）等
	単位：（千円）
	①

自社

製造
	②

国内

他社
	③

海外

他社
	④

海外

輸入
	⑤

国内
	⑥

海外

	（自走式）手動車いす
	１
	２
	２
	１
	-
	５
	７，０００（台）
	２１０，０００（千円）
	○
	
	
	
	
	○

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	（介助式）手動車いす
	１
	２
	２
	１
	-
	６
	２，０００（台）
	６０，０００（千円）
	○
	
	
	
	○
	

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	５００（台）
	１５，０００（千円）
	
	
	
	
	
	

	（自走式）手動車いす
	１
	２
	２
	１
	-
	５
	３，０００（台）
	６０，０００（千円）
	
	○
	
	
	
	○

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	７００（台）
	１５，０００（千円）
	
	
	
	
	
	

	レール走行式リフト
	１
	２
	３
	６
	-
	３
	１００（基）
	５，０００（千円）
	○
	
	
	
	○
	

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	紙おむつ
	０
	９
	３
	０
	-
	
	１２，０００（千枚）
	２４０，０００（千円）
	○
	
	
	
	○
	

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	自動車補助装置
	１
	２
	１
	２
	-
	
	３０（台）
	１５，０００（千円）
	○
	
	
	
	○
	

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	在宅用ベッド
	１
	８
	１
	２
	-
	１
	２，０００（台）
	３００，０００（千円）
	○
	
	
	
	○
	

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	-
	
	００（台）
	７５，０００（千円）
	○
	
	
	
	
	○

	（うちJISマーク製品）
	
	
	
	
	
	
	
	（千円）
	
	
	
	
	
	


· 記入欄が足りない場合はこのページを、コピーしてご記入下さいますようお願い申し上げます。
問4 　貴社製品の出荷先についてお伺いします。出荷額全体に占めるそれぞれの出荷額の割合（％）を概ねの
数字で結構ですのでご記入ください。
	項目
	割合

	レンタル卸
	    (％)

	貸与事業者
	    (％)

	福 祉 施 設
	    (％)

	医 療 施 設
	    (％)

	その他(国内)
	    (％)

	輸　　　出
	    (％)


· 合計の数字が１００％になるようご記入ください。
問5 　貴社製品の今後の重点分野についてお伺いします。今後、増産をお考えの分野の該当する番号に
○印をつけてください（いくつでも結構です）。
	１．介護保険等公的給付分野
	２．公的給付以外の分野
	３．海外への進出

	４．その他（具体的にご記入ください｡　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


問6 　福祉用具の輸出入が活発化してきました。貴社において、海外との輸出入についてお伺いします。
（1） 福祉用具を「輸入」していますか。いずれかに○印をお付け下さい。

1. 輸入していない。　→　次頁の（３）へお進みください。

2. 輸入している。（下記に、主な品目、輸入元国名、輸入額を具体的にご記入ください）

	品目コード
	輸入元国名
	輸入金額（百万円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（2） 福祉用具を「輸入」する際、特に注意する点や日本市場への工夫などをされていますか。下記の項目からあてはまるもの全てに○印をつけてください。

	１．品質の確保
	２．安全性の確保
	３．輸入元の規格（例えばISO等）
	４．仕様の変更

	５．価格
	６．ﾒﾝﾃﾅﾝｽ等のｱﾌﾀｰｻｰﾋﾞｽ
	７．その他（具体的にご記入ください｡　　　    　　　　　　　　　　）


（3） 福祉用具を「輸出」していますか。いずれかに○印をお付け下さい。

1. 輸出していない。　→　問７へお進みください。

2. 輸出している。（下記に、主な品目、輸出先国名、輸出額を具体的にご記入ください）

	品目コード
	輸出先国名
	輸出金額（百万円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（4） 福祉用具を「輸出」する際、特に注意する点や輸出先国への工夫などをされていますか。下記の項目からあてはまるもの全てに○印をつけてください。
	１．品質の確保
	２．安全性の保証
	３．輸出先国の規格（例えばISO等）
	４．仕様変更

	５．価格
	６．ﾒﾝﾃﾅﾝｽ等のｱﾌﾀｰｻｰﾋﾞｽ 
	７．その他（具体的にご記入ください｡   　　　　　　　　　　    　　　）


問7 　福祉用具の輸出について、輸出先国のいろいろな規制等の問題が指摘されています。海外への進出に関して、課題や対応が必要になっている項目について、あてはまるもの全てに○印をつけてください。
	１．法的規制、給付制度
	２．安全基準
	３．輸出先の規格

	４．安全基準の試験機関
	５．販路、決済方法
	６．その他（具体的にご記入ください｡　　　　    　　　　　　　　　）


問8 　アジア市場での福祉用具への関心が高まっております。貴社の今後のアジア市場を中心とする海外展開についてのお考えをお教えください。
（1） 貴社は海外での現地生産（OEM等）をしたいと考えておりますか。いずれかに○印を付けてください。
1.1. 特に現地生産（OEM等）したいとは思わない。

2.　現地生産（OEM等）をしたい場合にその国はどこですか。いずれかに○印を付け、国名をご記入ください。
	1-1.　アジア　→　　（国名を具体的にご記入ください｡　　　　　　　　　　　　　　　　）

	1-2.　欧州　　→　　（国名を具体的にご記入ください｡　　　　　　　　　　　　　　　　）

	1-3.　北米　　→ 　（国名を具体的にご記入ください｡　　　　　　　　　　　　　　　　）


（2） 貴社は海外から福祉用具を輸入したいと考えておりますか。いずれかに○印を付けてください。

1. 特に輸入したいとは思わない。

2.　輸入したい場合にその国はどこですか。いずれかに○印を付け、国名をご記入ください。
	1-1.　アジア　→　　（国名を具体的にご記入ください｡　　　　　　　　　　　　　　　　）

	1-2.　欧州　　→　　（国名を具体的にご記入ください｡　　　　　　　　　　　　　　　　）

	1-3.　北米　　→ 　（国名を具体的にご記入ください｡　　　　　　　　　　　　　　　　）


（3） 貴社は海外に福祉用具を輸出したいと考えておりますか。いずれかに○印を付けてください。

1. 特に輸出したいとは思わない。

2.　輸出したい場合にその国はどこですか。いずれかに○印を付け、国名をご記入ください。
	1-1.　アジア　→　　（国名を具体的にご記入ください｡　　　　　　　　　　　　　　　　）

	1-2.　欧州　　→　　（国名を具体的にご記入ください｡　　　　　　　　　　　　　　　　）

	1-3.　北米　　→ 　（国名を具体的にご記入ください｡　　　　　　　　　　　　　　　　）


（4） 貴社は、海外の福祉用具見本市への出展に関心がありますか。いずれかに○印を付けてください。
	1. 海外見本市にすでに出展している。

→（出展した見本市の時期・開催国名・展示会名をご記入ください｡例：２００６年、ドイツ、ＲＥＨＡ     　　　　　　　　　　         )

	2.　今後は、海外見本市に出展したい。

→（出展したい見本市の時期・国名・展示会名をご記入ください｡例:2010年、ドイツ、ＲＥＨＡ     　　　　　　　　　　　         )

	3. 出展の予定はない。

→（理由もお聞かせ下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


問9 　福祉用具に関する新ＪＩＳマーク認証制度が、「手動車いす、電動車いす、ハンドル形電動車いす、電動介護ベッド、入浴台、浴室内すのこ、浴槽内すのこ、浴槽内いす」について開始されました。貴社の新ＪＩＳマーク認証制度についてのお考えをお教えください。
（１）今後、対象製品（品目）が拡大していく場合、貴社はその認証を取得されますか。いずれかに○印を付けてください。

	1. 取得したい。
	（理由もお聞かせ下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2. 取得する予定はない。
	（理由もお聞かせ下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（２）新ＪＩＳマーク認証制度の運用に関する問題点・課題等について貴社のお考えをお教えください。
	1. 製造事業者の立場から

	（ご意見をお聞かせ下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2. 流通事業者の立場から


	（ご意見をお聞かせ下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


問10 　福祉用具の製品事故が近年増加しており、平成１９年５月１４日の改正消費生活用製品安全法の施行以後、障害者・高齢者、要介護者等が、福祉用具を使用している際における重大製品事故(死亡、治療期間が１か月以上の負傷、火災、一酸化炭素中毒)については、消費者庁への届け出が義務化され、公表されることとなりました。
（１）この制度の公表内容を貴社の製品づくりに活用していますか。いずれかに○印を付けてください。

	1. 活用している。

	2.　活用しているが、公表内容が不十分である。（具体的にお聞かせ下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	3. 活用していない。（理由もお聞かせ下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（２）日本福祉用具・生活支援用具協会（JASPA）では、安全な製品を製造することだけでは事故を未然に防止することができないと考え、上記の公表製品事故のほか、メーカからの安全情報や注意喚起をJASPAホームページ（http://www.jaspa.gr.jp）に掲載して事故防止の努力をしています。このホームページを活用しているかいずれかに○印を付けてください。
	1. 活用している。

	2.　活用しているが、掲載内容が不十分である。（具体的にお聞かせください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	3. 活用していない。（理由もお聞かせ下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


問11 　福祉用具の製品事故が近年増加していますが、福祉用具の安全・安心に関して、業界全体で取り組むべきことや福祉用具の使用者の責任などについて、お考えがございましたら、ご教示いいただける範囲でご記入ください。
	

	

	

	

	


問12 　福祉用具産業に関する産業政策、介護保険政策、高齢者等の健康維持・増進、その他について、ご意見やご要望等お気づきの点等がございましたら、ご自由にご記入ください。
	

	

	

	

	


ご協力ありがとうございました。
２０１１年８月３１日（水）までにご返信いただきますようお願い申し上げます。
製造形態は上図を参考にご記入下さい。








別添のコード表に従い、該当するコード番号を


ご記入下さい。不明の場合は空欄でも構いません。





天井走行リフトの数量は､リフトの設置数でご回答下さい。


単位は､何基等通常使用する単位をご記入下さい。





天井走行リフトの金額は、数量の欄に記入したリフト本体の数量、それに付加したレールの価格も含めたものをご記入下さい(ただし､設置のための工事費は含めないで下さい）。





自動車補助装置の実装のための改造費用も含む、出荷額をご記入下さい。





数量は、実際に使用されている数の目安を把握するためのものです。したがって、例えばベッドの場合、本体とマットを組み合わせた使用最小単位の台数を記入して下さい。本体の台数、マットを別々にカウントして加えないで下さい。単位は何台(ベッド､椅子等）等通常使用する単位をご記入下さい。





金額は､左記の数量に対応して､本体と付属品を含めた全体の出荷額として下さい。例えば､ベッドの場合は本体、マット、付属品を含めた額として下さい。





同じ分類コードの品目でも、｢製造等形態｣、「出荷先」が異なる場合には別項目としてご記入下さい。
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