様式第４号（第２条関係）


車椅子取扱調書

	事業所名称
	担当者名（　　　　　　　　　　　　）

	所　在　地
	（〒　　　－　　　　）

TEL：（　　　　）　　　－

FAX：（　　　　）　　　－


１　車椅子の製作・修理をどの程度行えるか、いずれかに○をしてください。
ア　製作・修理業務の全てを自社で行える。
イ　製作はできないが、修理は自社で行える。
ウ　製作・修理とも自社で行えない。

２　１でアを選んだ業者の方は、記入してください。

　①主たる機械・工具類

	名称
	数量
	名称
	数量
	名称
	数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　②車椅子を主として製作・修理する技術者
	氏　　名
	経験年数
	技術を習得した場所
	その他特記事項

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３　１でア又はイを選んだ業者の方は、修理可能な部品の種類、委託先業者名及び納入日数が分かる書類を添付してください。
４　１でイ又はウを選んだ業者の方は、記入してください。
	製作委託業者名
	住所
	納入
日数
	オーダー
レディ
	契約
年数
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


