調  査  票（骨格構造義肢・殻構造義肢・装具）

１　従業員
⑴　技術職員　               名
うち
ア  資格保持者
資格名：義肢・装具士資格保有者　　　　　　　　　　             名
資格名：義肢装具技能検定試験１級合格者　　　　　　             名
資格名：国立リハビリテーションセンター

骨格構造技術者講習会受講完了者※　　　　             名
　※　殻構造義肢又は装具の場合は，日本義肢装具研究会技術講習会受講完了者の人数を記入すること。
イ　アの資格はないが実技経験３年以上の経験を有する者　             名
※　アについては資格を証明する書類の写し，イについては職歴を記した書面を添付すること。

⑵　事務職員　               名
２　施設

事業所面積　               ㎡
うち
事　務　所　　　             ㎡　　
採　型　室　　　             ㎡　　
ギプス作業室　               ㎡　（集塵設備　有　・　無　）
機　械　室　　　             ㎡　（作業台　　　　台）
一般組立室　  　             ㎡　　　
倉　　　庫　　　             ㎡　　　
３　機械設備等
	機   械   名
	数 量
	工 具 器 具 名
	数 量

	カービングマシン
	
	電気ドリル
	

	復元器

（装具業者の場合は不要）
	
	パイプカッター

（装具業者の場合は不要）
	

	真空ポンプ一式
	
	万力
	

	コンターマシン

（木工・金属兼用）

（装具業者の場合は不要）
	
	ミシン（特殊ミシン）
	

	真空成型機
	
	八方ミシン
	

	集塵器
	
	ゴニオメーター
	

	ボール盤
（装具業者の場合はハンドドリルでも可）
	
	内周計

（装具業者の場合は不要）
	

	グラインダー（研磨）
	
	カップリング

（装具業者の場合は不要）
	

	バフグラインダー
	
	水平器
	

	溶接器
	
	ヒートガン
	

	その他
（                  ）

（                  ）

	
	電気オーブン

（装具業者の場合は，ガスバーナーでも可）
	

	
	
	その他
（                  ）

（                  ） 


	


※　数量は最低各１とし，従業員規模に応じた機械を整備すること。
