調　査　票（座位保持椅子・座位保持装置）
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：座位保持装置製作者認定試験合格者　　　　　             名
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　　　             ㎡
一般組立室　  　             ㎡　（作業台　　　　台）
倉　　　庫　　　             ㎡
　　　             ㎡
３　機械設備等

	機　械　名
	数量
	工具器具名
	数量

	ボール盤
	
	電気ドリル
	

	溶接器
	
	万力
	

	エアコンプレッサー
	
	ハンドリベッター
	

	ジグソー
	
	トルクレンチ
	

	その他

（                  ）

（                  ）


	
	ミシン
	

	
	
	パイプカッター
	

	
	
	ノギス
	

	
	
	ウレタンカッター
	

	
	
	ディスクグラインダー
	

	
	
	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。
