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日本医用光学機器工業会 指定用紙
であることを確認 
「①ソフトウエア以外の場合」 を ☑ 
 
当該設備の概要 
 1段目は、「器具及び備品」 と記載 
 2段目は、省令の細目を記載 
 3段目は、設備の一般名称を記載 
 4段目は、設備の型式を記載 
 5段目は、設備ユーザの事業所名と、 
           本社名も両方記載 

赤文字 メーカ記載 

青文字 日医光記載 
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該当要件 
1段目  
「一定期間内※に販売された製品か」  
           ※器具備品は６年 
 該非判断 
 取得日を含む年－販売開始年度≦６年 
 エビデンス資料、チェックシートで確認 
  
2段目 「生産性向上」（旧モデル比生産性年
１％以上に該当するか 

 一世代前のモデル※と比べて生産性が、年
平均１％ 以上向上しているか 
 （生産効率、エネルギー効率、精度等） 
エビデンス資料、チェックシートで、確認 

 ※新商品であっても、類似の機能・性能品と
比較 確認し、該非を選択 
 
3段目 該当性の当否を選択 
 

赤文字 メーカ記載 

青文字 日医光記載 
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製造事業者 
 1段目 起票日を記載 
 2段目 設備メーカの名称を記載 
 3段目 設備メーカの所在地を記載 
 4段目 代表者氏名を記載、捺印 
  
 代表者は部長以上の役職者にて 
 代行可。ただし、本人捺印は必要  
  
 5段目 起票した担当者を記載 
 6段目 担当者の所属を記載 
 7段目 担当者の連絡先、電話番号 

赤文字 メーカ記載 

青文字 日医光記載 
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日医光記入（青で示した部分） 
 
整理番号 
日医光発行番号として、 下記 
８桁で「整理番号」付記 
（西暦下２桁＋月２桁 
        ＋数字＋３桁連番） 

 例） 17041001 
 
該当要件の適合証明 
 「発行日」を記載 
 「郵便番号、所在地」を記載 
 「工業会名称」を記載 
 「代表者名」を記載 
 「工業会印」の捺印 


