
令和８年度かわさき基準（KIS）認証福祉製品 基本情報・審査情報シート

代表者職・氏名【役職・氏名・ふりがな】（公開）
ふりがな

役職 氏名

選択してください

役職 氏名
代表者職・氏名【役職・氏名・ふりがな】（公開）

申請者の要件

担当者
問合せ先

電話番号（非公開）

【選択により、回答箇所・回答内容が異なります】
申請者の要件でア）を選択 ： ⑦～⑫の記入は不要です。
申請者の要件でイ）を選択 ： 開発・製造事業者の情報について⑦～⑪にご記入ください。⑫は記入不要です。
申請者の要件でウ）を選択 ： ⑫へ川崎市内への拠点の立地の具体的な検討状況を下記に記載願います。⑦～⑪は記入不要です。
申請者の要件でエ）を選択 ： 協業先の事業者情報について⑦～⑪にご記入ください。また、⑫にどのような形で協業を行っているのか、具体的に記
載してください。

所属 氏名

1. 基本情報 基本的な事項について記入する項目です。
（１）基本事項

事業者名（公開）

ふりがな

担当者住所（非公開）

〒

〒 住所

役職

住所

問合せ先　電話番号（公開）

【該当者のみ】③-2に設置されている、川崎市内にある事業所
名を記載

申請事業者情報 選択してください

所在地（公開）

所在地（公開） 〒 住所

問合せ先　電話番号（公開）

担当者名【所属・役職・氏名】（非公開）

メールアドレス（非公開）

問合せ先

電話番号（非公開）

ファックス番号（非公開）

メールアドレス（非公開）

申請者の要件でウ）を選択をした場合
川崎市内への拠点の立地に関する具体的な検討状況

申請者の要件でエ）を選択した場合
具体的な協業内容

住所

【該当者のみ】所在地（公開）※川崎市内にある事業所等の住
所を記載（③-1に記載の場合、記載必要なし） 〒 住所

担当者名【所属・役職・氏名】（非公開）

⑦

⑩

⑨

開発・製造事業者名（公開）

氏名

担当者住所（非公開）

⑧

役職所属

〒

ファックス番号（非公開）

①

②

③-3

③-2

③-1

④

⑤

⑥

⑪

⑫



型番（公開）

製品の種類（公開）

⑥

販売開始年月（公開）　　※和暦で記載

選択してください

登録番号・出願番号

選択してください

TAISコード番号の有無（公開） 選択してください

選択してください

介護保険対象（公開）

補装具・日常生活用具対象（公開）

JIS・ISOコード取得の有無（非公開）

製造上の責任を負う事業者名（非公開）
※対象製品の販売・提供にあたり、必要な法規等があれば併せて

（３）製品の概況
仕様（300字程度）（公開）
 ・寸法（縦×横×高さ）、重量、面積
 ・製品を特徴付ける素材や形状
 ・その他（製品利用に必要な電力量等）

福祉用具貸与平均価格（税抜）（該当のみ）

製品名（公開）

製品PR（１５字程度）（公開）

選択 登録番号・出願番号

認証コード名（主なもの）（非公開） 上記で有を選択した場合、認証コード名をご記入ください

選択

昨年度販売数（非公開）

主な販売先（在宅、施設種別）（非公開）

特許権の内容

海外の認証コード取得の有無（非公開）

（２）製品の基本情報

販売価格（希望小売価格）（税抜）（公開）

③

④

⑤

課税区分

※特許権・商標権で有を選択した場合、それぞれ「登録
番号・出願番号」と権利の内容についてご記入ください

TAISコード番号（公開）

①

②

⑪

⑩

⑦

⑥

福祉用具貸与最頻価格（税抜）（該当のみ）

選択してください

③

④

⑤

⑨

⑧

選択してください

対象製品の知的財産権の有無（非公開）

商標権

対象自治体名（主なもの）（非公開） 上記で対象を選択した場合、対象自治体名をご記入ください

選択してください

選択してください

商標権の内容

特許権

選択してください

累積販売数（非公開）

販売対象地域（公開）

販売目標（100字程度）（非公開）
・認証後の目標販売数（年間）

選択してください

有の場合、TAISコード番号を記載してください

課税区分

課税区分

①

②

⑦

製品の利用条件（100字程度）（公開）
・利用方法、場面等
・利用者制限の有無（身長・体重・可動域等）
・インターネット環境・電源の有無等
※　具体的に記載してください



①

③　

④

⑤

審査用動画（公開）
　動画１：製品を使用している様子がわかる動画（MP4形式）
　その他：製品のプロモーション（イメージ）動画
【動画に関する補足事項】
・ 動画は最長2分程度のもので、必ず使用している様子や場面がわかるものとしてください。
・ 動画のファイル形式は「MP4」形式としてください。
・ 動画はオフライン環境で使用しますので、Youtube等の動画配信サイトの視聴用URL送付は対応できかねます。

想定する利用シーンの具体例（200字程度）（公開）
※　①～④を踏まえた、具体的な製品の利用シーン
や購入者の利用用途について記載してください。

想定する利用場所（50字程度）（公開）
※　モニター評価先の候補となります。
※　特養、デイサービス、障害者入所施設、高齢者
向けの健康教室など具体的に記載してください。

想定する利用場面【環境】（公開） 選択してください

選択してください

想定する利用者（50字程度）（公開）
※　要介護度や障害の内容など、具体的に記載し
てください。

想定する利用場面【カテゴリー】（公開）

①

②

補足事項（80字程度）（公開）
※　補足する事項がある場合のみ

②

（４）公開用画像／審査用動画

２. 審査情報 審査に関する事項について記載する項目です。
（１）製品の概要

製品概要（300字程度）（公開）
※　簡潔明瞭に記載してください。

公開用画像（公開）
　写真１：ウェブ公開用画像
　写真２：製品体験会チラシ及びかわさき基準認証福祉製品パンフレット掲載画像
　写真３：製品を使用している状況が分かる画像
　その他：開発・販売チームの写真など
【画像に関する補足事項】
・ 画像は、JPEG形式RGBカラー、解像度350dpi程度、ファイルサイズは１MB程度としてください。
・ 画像のファイル形式は「.jpg」形式としてください。
・ 認証時のウェブサイト公開写真は、必要に応じてリサイズして使用します。



①

②　

③

④

⑤

社会へのメッセージ（300字程度）（公開）

企画・開発・販売の意義（200字程度）（公開）

創意工夫（200字程度）（公開）

（２）製品の詳細 

開発の背景（200字程度）（公開）

事故の発生状況（１00字程度）（非公開）
・事故発生件数、事故の内容
※　具体的に記載してください。



①

①

②

③

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

情報提供において配慮した点（150字程度）
※ ホームページ、パンフレット等において工夫した
点など
※ 製品の使用にあたり利用者の情報を取得する場
合は、どのような説明を行っているかが分かるよう
に記載してください。

上記のニーズを製品に反映した点（150字程度）
※ 簡潔に記載してください。

モニター評価や専門家意見を製品に反映させた点
（200字程度）

実施したモニター評価の内容（100字程度）
※　実施施設や実施期間、対象者と実施人数、評
価結果について簡潔に記載した上で、結果が分か
る資料を提出してください。

②

（３）かわさき基準の理念との適合（全て非公開）
  ※公募要領の「８基本情報・審査情報シート記載のポイント（記載例）」を参照の上、記載してください。

理念１︓人格尊厳の尊重

利用者の人格、人権等に配慮した点（200字程度）

把握した利用者ニーズ（50字程度）
※ ３つまで記載できます。

理念２︓ニーズの総合的把握

使用、修理において配慮した点（100字程度）
※ 使用方法、修理の問合せ等で配慮した点

環境負荷の低減に配慮した点（100字程度）
※ ある場合のみ簡潔に記載してください。

理念３︓利用者意見の反映

選択してくださいモニター評価実施の有無

専門家評価実施の有無 選択してください

モニター評価及び専門家評価の公表の有無 選択してください

理念４︓自己決定



⑬

⑭

⑮

⑯

⑰

理念８︓ノーマライゼーション

選択してください
提案する社会的価値
※ 最も当てはまるものを一つ選択してください

利用者が生活環境（自宅、施設等）で製品を使用で
きるよう配慮した点（200字程度）

安全性に関して配慮した点（200字程度）

生産物賠償責任保険の加入の有無
加入の場合、証明書（写）等を提出してください

選択してください

製品を使用することで期待される効果や効能
（80字程度）　※ ５つまで記載できます。

注意：病気の予防や治療に効果がある旨等医療機
器的な効能・効果の記載や医療機器を想起させる
まぎらわしい効能・効果・性能などの記載は薬事法
違反となる可能性がありますので、記載時の表現
にはご注意ください。

①

②

理念６︓利用しやすさ

理念７︓安全・安心

⑫

理念５︓活動能力の活性化

製品の新規性（既存の類似製品にはない特徴）
（200字程度）

購入のしやすさ（販売価格、購入方法等）において
配慮した点
（200字程度）

③

④

⑤



以上の記載が終わりましたら、「チェックリスト（新規認証製品用）」のご記載をお願いいたします。


