記入例

様式第１号（第３条関係）
補装具業者登録申請書
令和２年４月○日
（宛先）静岡市長
所　在　地　　静岡市葵区追手町５番１号
事業者名称　　株式会社　駿河
代表者氏名　  代表取締役　静岡　葵　
静岡市における補装具業者として登録を受けたいので、静岡市補装具費の代理受領に係る補装具業者の登録等に関する要綱第３条に基づき、必要書類を添えて申請します。
	フリガナ
	スルガ

	事業所名称
	株式会社　駿河

	フリガナ
	　シズオカ　アオイ

	代表者の氏名
（事業所）
	代表取締役　静岡　葵

	事業所の所在地
	（〒４２０－８６０２）
静岡市葵区追手町５番１号

	連絡先
	電話番号
	054－221-1098
	FAX番号
	054－221-1108

	取扱補装具種目
（取扱をする種目の左に
○印を記入してください）
	
	骨格構造義肢
	
	眼鏡
	
	歩行補助つえ

	
	
	殻構造義肢
	
	補聴器
	
	重度障害者用意思伝達装置

	
	
	装具
	
	車いす
	
	人工内耳（人工内耳用音声信号処理装置の修理に限る。）

	
	
	座位保持装置
	
	電動車いす
	
	

	
	
	視覚障害者安全つえ
	
	歩行器
	
	

	
	
	義眼
	
	児童用保持　※
	
	


※は座位保持いす、起立保持具、頭部保持具、排便補助具
会　社　概　要　書
	事業所名称
	株式会社　駿河

	事業所所在地
	（〒420－8602）
静岡市葵区追手町５番１号
電話　054－221-1098　　　　　ＦＡＸ　054－221-1108

	事業所の代表者
（役職・氏名）
	代表取締役　静岡　葵


	法人・個人の別
	個人　・　法人　〔　　株式会社　　　　　　　〕

	薬事法上の許可・届出及び事業所の従事者状況
	　有　　　　　　年　　月　　日許可証交付　　・　
　　　　　　　　年　　月　　日届出済証交付
１　管理者又は責任者の氏名　（　清水　太郎　　　　　　　　　）
２　従業員数
　　　　　　　　管理者　　　１名
　　　　　　　　技術者　　　２名（うち、義肢装具士　　　０名）
　　　　　　　　事務員　　　１名
　　　　　　　　その他　　　１名　　　　計　　　５名


	事業所所在地
付近略図

最寄駅名〔　　　静岡駅　　〕


※事業所の平面図及び建物内部・外観の写真を添付してください。
技　術　職　員　名　簿
商号又は名称　　株式会社　駿河　　　　
	氏　　　　　名
	生年月日
	経験年数
	資格・研修経験等

	静岡　太郎
静岡　次郎


	S50.1.1
S60.2.1
	15年
３年
	・福祉用具専門相談員
（他社・座位保持装置の製作会社）にて技術職員として2年間勤務後、H23.12に当社に転職
・福祉用具専門相談員


（1） 他都市の補装具業者登録状況
　　・浜松市　（平成20年４月～）
　　・焼津市　（平成20年４月～）
　　・名古屋市（平成23年５月～）
（2） 補装具取扱種目の直近の実績（年間の件数・金額等）

　令和２年度実績
　　　車いす　　　　給付　５８件
　　　　　　　　　　修理　９０件
　　　電動車いす　　給付　１０件
　　　　　　　　　　修理　１５件　　　　　　　　　
　　　　　　　　合計　　１７３件・６，８９０千円
（3） 静岡市の利用者に対するフォローのあり方について
依頼があった場合には、福祉用具専門相談員が商品の選定や調整、修理について自宅等を訪問し相談させていただきます。必要に応じてメーカーからデモ機を借り、試用をしていただきます。
　商品の修理で当社にて対応が困難なケースについては、メーカーによる修理をいたします。
　苦情や相談があった場合には、速やかに詳細の聞き取りを行い、必要に応じて関係機関と連絡、連携を取りながら対応いたします。
本社と販売店舗・支店等が別にある場合にはご注意ください！！！


事業所名＝支給券に記載される業者名＝見積書の業者名＝請求書の請求者（公費の振込先口座は本社等に委任することができるため、口座名義と別名でも可。）





コンタクトレンズは眼鏡に○をつけてください。





事業所の周辺地図を記入もしくは貼付等して下さい。





補装具の製作・修理に携わる職員について記載をお願いします。


資格や研修、講習会受講経験等がある場合には、その証明書のコピーを添付してください！





車椅子や座位保持装置等の場合、特定の資格がなくても取り扱いは可能ですが、その場合であっても福祉用具関連もしくは福祉、介護関連の資格がある場合には記載をお願いします。


技術職員とは、補装具の作製に携わる職員のほか、お客様の相談を受け、商品の選定等を行う職員も含めます。





登録された年月も記入してください。（月が不明の場合には、年のみでも可。）





各用具ごとに記入してください。


補装具としての取扱い実績がない場合には、介護保険の福祉用具レンタルの実績を記入してください。その場合には、その旨を記載してください。





商品の引渡し完了までの一連の流れ、補装具に問題があった場合や修理が必要となった場合の対応の方法などを記載してください。








