さいたま医療ものづくり都市構想に関する意向把握調査
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【ご回答者について】　ご回答者についてご記入ください。
	御　社　名
	

	所在地（※）
	〒

	職名・氏名
	

	電話番号／FAX番号
	（  　　 ）　　　　― 　　　　／ （  　　 ）　　　　― 　　

	E-mailアドレス
	


　　（※）本アンケートの回答依頼状を受け取ったところが埼玉県内の事業所等（工場・事業所・研究所・センター等）の場合は、回答依頼状を受け取った事業所等の所在地をご記入ください。
【問Ⅰ】貴社における、医療機器分野及びその関連分野（介護・福祉・健康・美容機器分野等）における現在の取り組み状況を教えてください。（○は該当するもの全て）

	1． 医療機器分野に参入済み（次の1-1.～1-3から）　
1-1. 製品　　1-2. 部品　　1-3. OEM

2． 関連分野（介護・福祉・健康・美容機器分野等）参入済み（次の2-1.～2-3から）
2-1. 製品　　2-2. 部品　　2-3. OEM

3． 医療機器分野への参入を目指し活動中（今後参入予定）
4． 関連分野（介護・福祉・健康・美容機器分野等）への参入を目指し活動中（今後参入予定）
5． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【問Ⅱ】問Ⅰで「1-1～1-3及び2-1～2-3の選択肢（参入済み）」とお答えした方にお尋ねします。医療機器分野及びその関連分野事業の今後の方向性について、以下の中から最も近いものをお答えください。（○は一つ）
	1． 今後も積極的に取り組む（拡大）
	2． 現状維持

	3． 縮小または撤退 ⇒ 理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【問Ⅲ】問Ⅱで「1．及び2．の選択肢（拡大や現状維持）」とお答えした方にお尋ねします。具体的にはどのような取り組みをお考えですか。以下の中から当てはまるものをお答えください。（○は該当するもの全て）
	1． 現在の取り扱い製品の販路開拓を進める
2． 部品供給事業での販路開拓を進める
3． 医療機器で新製品を開発する
4． 関連分野機器にて新製品を開発する
	5． 部品供給事業から、完成品製造業へ転換する
6． 海外進出を行なう
7． その他（　　　　　　　 　　　　　　　　　）



【問Ⅵ】貴社では、今後も「さいたま医療ものづくり都市構想」に関係した施策の活用希望、事業への参加や協力・連携への可能性等はありますか。（○は一つ）


	1. 希望・可能性がある
	2.特にない
	3. 現在は不明である


【問Ⅶ】問Ⅵで「1.希望・可能性がある」とお答えした方にお尋ねします。
（１）次の施策や事業のうち、今後も強化・充実を希望するものはありますか。（〇は該当するもの全て）
	1． セミナーやフォーラム等の情報提供・交流促進事業
2． 専門的な知識を獲得するための人材育成や研修プログラム
3． 展示会や見本市等による情報発信、販路開拓支援事業
4． 製造販売業者や販売業者とのマッチング事業（個別商談会等）
5． 地域間交流、展示会出展等を通した海外進出支援事業
6． 医療従事者や医療機関のニーズとのマッチング事業（ニーズ発表会、現場見学・意見交換会等）
7． 専門家やコーディネータによる個別アドバイス、経営・事業化支援事業
8． 開発や事業化に必要な資金への補助、助成事業
9． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（２）連携や協力として今後考えられるものはありますか。（〇は該当するもの全て）
	1． さいたま市広報物やPR資料への自社情報掲載
2． 医療ものづくりに取り組む／参入活動中企業へアドバイス、経験の伝達（講演や意見交換等）
3． 地域内企業と何らかの提携（オープンイノベーション実施、コンソーシアム参加、受発注等）
4． 現時点は不明だが、さいたま地域産業へ何らかの貢献をしたい
5． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（３）医療ものづくりで貴社における今後の関心ごと、関心分野等があればご記入ください。（自由記入）
	　



　本調査は、さいたま市からの委託を受けて、株式会社ドゥリサーチ研究所が実施するものです。　


　ご回答いただいた調査票は、大変恐縮でございますが、令和２年８月１７日（月）までに、同封の返信用封筒（切手は不要）に入れてご投函ください。その他、以下の方法でも回答を受け付けています。





＜Webフォームで回答（フォーム入場パスワードは sa28i ）＞


WebフォームURL　：　https://forms.gle/wDh6bfVaEkamR3ym8





＜電子メール送信（送信先メールアドレスは　iryouki@dori.co.jp（担当 結城宛）＞


電子媒体（MS-Word）入手URL　：　　http://www.dori.co.jp/iryou-survey-ikou/�
�



【本アンケート調査の対象について】


平成24年度にさいたま市が実施した地域企業の医療機器関連分野参入実態や意向把握の調査へのご回答企業の皆様、医療イノベーション埼玉ネットワークに登録されているとともに事業所等をさいたま市内・埼玉県内に設置されている企業の皆様から抽出させていただきました。


【ご回答内容の処理について】


ご回答内容は、外部に漏洩しないよう厳重に管理いたしますので、個別企業のご回答内容が公表されることは一切ありません。


本調査は当該目的以外に使用することは一切ありません。


【ご回答にあたって】


ご回答は、経営者もしくは経営全般のわかる方にお願いいたします。


御社の企業全体における活動内容としてご回答ください。
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