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平成１８年１月５日 

ＪＩＲＡ 会員各位 

（社）日本画像医療システム工業会 

法規・経済部会部会長  早川登志雄 

 

ＪＩＲＡ会員の薬事対応状況調査について 

 

１．調査の目的 

現在、ＪＩＲＡには１５４社の会員企業がおられますが、改正薬事法において皆様がどの業態をとっ

ているか等の把握が出来ておりません。 

このため、現状での、皆様の改正薬事法への対応状況・問題点等を調査し今後行うべき活動の

検討資料にしたいと思います。 

 他の調査と重なる項目もあるかとは思いますが、ご協力をお願いいたします。 

 

２．調査方法 

改正薬事法への対応状況について、質問いたします。平成１７年１２月末での状況で回答してくだ

さい。 

選択項目は、もっとも近いと思われる項目を○で囲んで選んでください。適切な項目がない場合

は、余白(又は別紙)に内容を記入してください。 

 

３．秘密保持 

本アンケートは、上記１の目的のために行うものです。 

本アンケートで得た貴社の情報を他の用途に用いたり、漏洩することがないよう厳重に取り扱い

ます。 

 

４．返送方法 

同封の返信用封筒に入れて郵送してください。 

 

５．回答期限 

平成１８年１月２０日（金）までに投函  

  

６．問合せ先 

（社）日本画像医療システム工業会 

事務局 企画部 梅田尚志 

TEL：０３－３８１６－３４５０ 

E-Mail：umeda@jira-net.or.jp 
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１．以下の項目にご記入ください。  

回答日 平成        年        月        日 

会社名  

本社所在地 
〒 

 

資本金                          千円 従業員数             人 

ご回答者 所属・役職                    氏名 

連絡先               （          ） 

 

２．該当する業態と種別を○で囲み、事業所数と更新時期を記入してください。 

業  態 製造販売業 製造業 

種  別 第１種 ・ 第２種 ・ 第３種 一般 滅菌 生物由来 包装等 

事業所数      

更新時期 平成   年   月 平成  年  月 平成  年  月 平成  年  月 平成  年  月 

業  態 販売業 賃貸業 修理業 

事業所数    

更新時期 平成   年   月 平成   年   月 平成   年   月 

 

３．下記の項目について、有・無のいずれかを○で囲んでください。 

輸入機器の取り扱いの有無 有   ・   無 

動物用医療機器の許可等の有無 有   ・   無 

中古医療機器の取り扱いの有無 （販売業・賃貸業・修理業のみ回答）  有   ・   無 

 

４．貴社の扱っている品目のクラス分類を○で囲んでください。 

特定保守・設置管理に該当する品目の有・無のいずれかを○で囲んでください。 

クラス分類 特定保守管理医療機器 設置管理医療機器 

一般医療機器 クラスⅠ 有  ・  無 有  ・  無 

管理医療機器 クラスⅡ 有  ・  無 有  ・  無 

クラスⅢ 有  ・  無 有  ・  無 
高度管理医療機器 

クラスⅣ 有  ・  無 有  ・  無 

 

ご協力ありがとうございました。 


