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モニター調査協力・協力者紹介のお願い 

 

有限会社ちゅらいふ 
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Tel:0980-43-8915   Fax:0980-43-8922 

取締役社長 新開 秀雄 

 

拝啓 春寒の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げ

ます。 

 

さてこの度、表記の新商品開発のためのモニターへのご協力、並びにご紹介のお願いをいたしたく、ご案内さ

せていただきます。 

弊社は、沖縄県で福祉用具販売貸与を主力とする傍ら、福祉用具の開発や支援に取り組んでまいりました。 

すでに販売しておりますハンノキ蒸留抽出水「安美らる（あちゅらる）ウォーター」は、肌にかけることもで

きる安全な消臭剤としてご好評いただいておりますが、この商品を精製する際にできる浸出水にも蒸留抽出水と

同等の消臭効果と抗菌効果があることがわかっています。 

また、この浸出水は蒸留抽出水よりも安価に入手できることから、弊社ではこれを使用したポータブルトイレ

用消臭剤の開発を企画し、昨年８月、沖縄県補助事業である「戦略的県産品開発支援事業」に採用されました。 

本製品が完成すれば、沖縄県産の材料を県内で加工し、全国に販売できる初の県産介護用品となり、現在試作

品の開発を行っているところです。 

そこで、より良い商品を開発するため、試作品を介護の現場で実際に使っていただき、そのご意見を反映する

べく、モニターを募集する運びとなりました。 

 

ご協力いただく内容は、 

１．担当者様をご連絡いただき事前アンケートへの回答 

２．弊社より送られた試作品を１週間程度試用 

３．結果をアンケート用紙に記入し返送 

という作業です。 

 

 また合わせて、モニター担当者様から事前にご回答をいただく際、ポータブルトイレをご利用の施設担当者様

をご紹介いただき調査へのご協力の承諾をいただけますと、双方の担当者様に天然成分100％スキンケア＆消臭

剤「安美らるウォーター原液（スプレーボトル入300ml 定価１，５００円）」を、無償にて提供させていただ

きます。（本製品はご利用に応じて希釈して利用できますので、大変お得です） 

 

 皆様からのご協力のお申し込みを心よりお待ち申し上げます。 

 ご質問等ありましたら、お気軽にお問い合わせください。電子メールでも受け付けております。 

 メールアドレス：shoshu@chulife.jp 

敬具 



ちゅらいふが戦略的県産品開発支援事業に採択された公開情報 

 

（沖縄県商工振興課 ホームページ） 

http://www3.pref.okinawa.jp/site/view/contview.jsp?cateid=236&id=23075&page=1 

ちゅらいふのホームページ（http://chulife.jp/）からもリンクしております。グーグル等の検索サイトで「ちゅ

らいふ」と入力して検索すると、トップに出てまいります。 

 

 

 

環境関連製品として採択された経緯 

 

 沖縄の青く美しい海については、皆さんもよくご存知のことと思います。しかしながら、この美しい海も内陸、

特に農地からの土壌流出が海を汚しつつあります。 

 今回開発している消臭剤の原料となるのは、ハンノキという沖縄本島北部に自生する樹木です。この樹種は、

生長が早い上に、根に根粒菌を持っているため、土に栄養分を与える「肥料木」です。 

 現在、道路沿い等に繁茂し、邪魔になっている立木を伐採して原料としています。しかし、もしこの商品を大

量に販売することができるようになれば、ハンノキの計画的生産が可能となります。 

ハンノキが放棄耕作地に植林され、収穫されるようになれば、赤土の流出防止、炭素固定（収穫されたハンノキ

は最終的に肥料として使用され、いっさい燃やされることなく土に還元されます）に貢献されるのです。またア

グロフォレストリー（森林農法）という手法を使えば、ハンノキと農作物を同じ畑に同時に栽培し、農地と環境

を守りつつ、沖縄に利益がもたらされることでしょう。 

 

開発中の消臭剤原料は、香料を除き１００％天然成分です。 

このように、開発商品の製品化及びその販売が環境保全にも寄与することを付け加えさせていただきます。 

 ちゅらいふ 新開 



０９８０－４３－８９２２ にファックスお願いします 

 

    

    

ご協力者の施設名および担当責任者のお名前を教えてください。ご協力者の施設名および担当責任者のお名前を教えてください。ご協力者の施設名および担当責任者のお名前を教えてください。ご協力者の施設名および担当責任者のお名前を教えてください。    

担当者（モニター責任者）名：      

施設名： 

住所：（〒     ） 

電話番号：         ファックス番号： 

紹介者名：紹介者名：紹介者名：紹介者名：    

施設名：（担当者と違う場合） 

住所：（〒     ） 

電話番号：         ファックス番号： 

    

1111．．．．ポータブルトイレを使用しているお部屋のにおいには、お困りですか？ポータブルトイレを使用しているお部屋のにおいには、お困りですか？ポータブルトイレを使用しているお部屋のにおいには、お困りですか？ポータブルトイレを使用しているお部屋のにおいには、お困りですか？    

□とても困っている  □困っている □におうが気にならない □匂わない 

その他お困りのこと（＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

    

       ２２２２．．．．ポータブルトイレの上蓋やバケツ蓋は普段どうしていますかポータブルトイレの上蓋やバケツ蓋は普段どうしていますかポータブルトイレの上蓋やバケツ蓋は普段どうしていますかポータブルトイレの上蓋やバケツ蓋は普段どうしていますか？？？？ 

      上蓋：□開けている □開いていない □その他（            ） 

      バケツ蓋：□閉めている □外している □その他（           ） 

 

３．３．３．３．ポータブルトイレのバケツには、どのくらい水を入れていますか？ポータブルトイレのバケツには、どのくらい水を入れていますか？ポータブルトイレのバケツには、どのくらい水を入れていますか？ポータブルトイレのバケツには、どのくらい水を入れていますか？    

        □入れていない □500ml  □１ℓ  □２ℓ  □その他（         ） 

    

４４４４．．．．現在、ポータブルトイレ現在、ポータブルトイレ現在、ポータブルトイレ現在、ポータブルトイレが置いてある居室が置いてある居室が置いてある居室が置いてある居室のためにのためにのためにのためになにかなにかなにかなにか消臭剤消臭剤消臭剤消臭剤やややや    

空気清浄器等空気清浄器等空気清浄器等空気清浄器等使用していますか？使用していますか？使用していますか？使用していますか？        

□使っている □匂う時だけ使う  □使っていない  

使用しているもの（すべてお答えください） 

 

５５５５．．．．すでにすでにすでにすでに消臭剤を使用している場合、その消臭剤に消臭剤を使用している場合、その消臭剤に消臭剤を使用している場合、その消臭剤に消臭剤を使用している場合、その消臭剤について教えてください。ついて教えてください。ついて教えてください。ついて教えてください。    

□使用している消臭剤名＿＿＿＿＿＿＿＿  

タイプ：□液体 □シート □その他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

においの種類＿＿＿＿＿＿＿or 無臭タイプ 

色＿＿＿＿＿or 無着色    使用量＿＿＿ ／回 

         

６６６６．．．．ご意見、感想などご意見、感想などご意見、感想などご意見、感想などございましたら、ご記入くださいございましたら、ご記入くださいございましたら、ご記入くださいございましたら、ご記入ください。。。。    

 

ご協力ありがとうございました。   


