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金環日食観測用の眼視用減光フィルターに関するアンケート

　貴社が販売または書誌の付録として取り扱った金環日食観測用の眼視用減光フィルター（以下日食用フィルターという）について、下記の内容にお答えください。

お答えいただける範囲内で構いませんので、宜しくお願い致します。

［1］ 貴社が取り扱った日食用フィルターは何種類でしたかお答えください。

· 日食用フィルターの枠等の形状ではなく、性能の異なる日食用フィルターの種類をお答えください。

（　　　　　）種類

［2］ 貴社が取り扱った日食用フィルターの製造会社（複数ありましたら各会社名）を教えてください。

会社名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

会社名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　会社名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

［3］ 貴社が取り扱ったフィルターの安全性を確認した規格を教えてください。

下記の当てはまる【　】に○印を付け、出来ましたら（　）の中に詳細な情報をご記入願います。

【　】自社で検査した。

【　】下記の製造元の表示規格を信頼した。

製造会社国名（　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　 製造会社名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　 規格　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【　】外部に委託して測定した。

　　　　　　　　　 測定方法　（　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　 その規格　（　　　　　　　 　             　　　　　　　）

【　】その他　　　 （　　　　　　　　              　　　　　　　）

【　】安全性を確認していない。

［4］ 貴社が取り扱った日食用メガネ・日食用シートの総数をお答えください。

　　　　　日食用メガネ　　（　　　　　　　）枚、　　日食用シート（　　　　　　　）枚

［5］ 日本には、日食用フィルターの眼に対する安全規格がありませんが、そのことについてご意見があればお聞かせ下さい。(担当者としてのご意見の場合はその旨ご記入ください。)

［６］「2012年金環日食日本委員会」が取り組んだ眼の安全に関する活動について、ご意見があればお聞かせ下さい。(担当者としてのご意見の場合はその旨ご記入ください。)

　　　【評価できる点】

　　　【評価できない点】

　　　【その他】

