営業状況報告書
	氏名（法人名及び代表者名）印
	印　　　

	所　　　在　　　地

（電話番号）
	（電話　　　　　－　　　　－　　　　　）

	資　　　本　　　金
	
	設立年月
	

	事業に対する
会社の沿革
	（パンフレット等添付のこと）

	営業品目等
	該当（〇）
	品　目
	該当（〇）
	品　目
	該当（〇）
	品　目

	
	
	特殊寝台
	
	電磁調理器
	
	点字器

	
	
	特殊マット
	
	視覚障害者用はかり
	
	点字タイプライター

	
	
	特殊尿器
	
	歩行時間延長信号機用小型送信機
	
	視覚障害者用ポータブルレコーダー

	
	
	入浴担架
	
	聴覚障害用屋内信号装置
	
	視覚障害者用活字文書読上げ装置

	
	
	体位変換器
	
	透析液加温器
	
	視覚障害者用時計

	
	
	移動用リフト
	
	ネブライザー
	
	視覚障害者用読書機

	
	
	訓練いす
	
	電気式たん吸引器
	
	聴覚障害者用通信装置

	
	
	訓練用ベッド
	
	酸素ボンベ運搬車
	
	聴覚障害者用情報受信装置

	
	
	入浴補助用具
	
	視覚障害者用体温計（音声式）
	
	人工喉頭

	
	
	便器
	
	視覚障害者用体重計
	
	点字図書

	
	
	特殊便器
	
	視覚障害者用血圧計
	
	ストーマ装具

	
	
	Ｔ字状・棒状のつえ
	
	動脈血中酸素飽和度測定器
	
	紙おむつ等

	
	
	移動・移乗支援用具
	
	蓄電池又は発電機
	
	収尿器

	
	
	頭部保護帽
	
	携帯用会話補助装置
	
	

	
	
	火災警報器
	
	情報・通信支援用具
	
	

	
	
	自動消火器
	
	点字ディスプレイ
	
	

	従事者の状況
	職務内容
	氏　　　名
	経験年数
	所　属　課
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	巡回相談及び
福祉相談センター等
	巡回相談（　　　　　　　　　）
	可（月 　　回位）　　不可

	
	福祉相談センター
	可（月 1 回以内）　　不可

	機動力の状況
	自動車　　　　　　　台　　　　その他　　　　　　　台

	他市町村等との
契約状況
	（茨城県内の契約状況）　　　　　　（茨城県外の契約状況）

	備　　　　　　　考
	


