
様式第８号

１　　製作・販売が行える種目（対応できるものに○）

　１　義眼

　　　　　　高度管理医療機器等販売業許可証

　　　※コンタクトﾚﾝｽﾞ取り扱いの場合は、許可証の,写しを添付して下さい。

２　　製作・販売がどの程度行えるか（いずれかに○）

　　　　ア　製作・販売業務のすべてを自社で行える。

　　　　イ　製作はできないが、販売は自社で行える。

３　　２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

数量

義眼・眼鏡（矯正・遮光・コンタクト・弱視）取扱調書

フリガナ

事業所名称

　２　眼鏡　（　矯正　・遮光・　コンタクトレンズ・　弱視　）

有り　・　無し

名称 性能



　　（２）製作・修理する者

経験年数

４　　２でイを選んだ業者の方は記入してください。

契約年数

年

年

年

製作委託業者 住所

氏名 修業（就業）した会社等 その他特記事項


