
出荷品目 荷受人業種

届
先
場
所
区
分

届　先　地

○届先地は７桁の郵便番号または住所のいずれかでご記入下さい。

数　量 単位

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

日 ㌧ ｷﾛｸﾞﾗﾑ 時 時間 千円

下
欄
の
該
当
す
る
番
号

を
ご
記
入
下
さ
い

出
荷
時
刻

高速道路利用状況

 ○輸送途上で高速道路の利用がある場合はイン
    ターチェンジ名をご記入下さい。
 ○ただし、具体的なインターチェンジ名が把握不
    可能な場合は、○印をお付け下さい。
 ○また、記載されたインターチェンジ間の走行中
    に一般道に下りている場合には、一番右の欄
    に○印をお付け下さい。

左記IC間の走
行中に一般道
に下りた場合に
は○印をお付け
下さい。

出
　
荷
　
日

出荷時の
輸送手段

下欄の該
当する番
号をご記
入下さい。

○回答の手引
　の品類・品目
　分類表を参考
　にして、品目
　コードまたは
　品目名をご記
　入下さい。

○外国向けの
  貨物について
  は業種コード、
  業種名ではな
  く、外国名を
  ご記入下さい。

輸　送　経　路

中　　　継

輸送
手段

利用した貨物
駅、港湾、空港、
卸売市場名をご
記入下さい。

○回答の手引
　の産業・業種
　分類表を参考
　にして、業種
　コードまたは
　業種名をご記
　入下さい。

貨　物　届　先

中継地点１

輸送
手段

輸送
手段

中継地点２ 中継地点３ 中継地点４

輸送
手段

輸
送
費
用

所
要
時
間

出荷重量

貴
　
　
　
　
事
　
　
　
　
業
　
　
　
　
所

最初に乗ったイ
ンターチェンジ
名をご記入下さ
い。

最後に降りたイ
ンターチェンジ
名をご記入下さ
い。

→

→

下
欄
の
該
当
す
る
番
号

を
ご
記
入
下
さ
い

下
欄
の
該
当
す
る
番
号

を
ご
記
入
下
さ
い

○実重量(ﾄﾝ･ｷﾛｸﾞﾗﾑ)
　 でご記入下さい。

○通常使用している数
　 量でご回答の場合は
   右の欄に数量をご記
   入の上、下欄より該当
   する数量の単位の番
   号をご記入下さい。
　 また、数量１単位あた
   りのおよその重量を下
   欄にご記入下さい。

重量(ﾄﾝ･ｷﾛｸﾞﾗ
ﾑ)以外の単位

でご回答の場合

コ
ン
テ
ナ
利
用
の
有
無

利用した貨物
駅、港湾、空港、
卸売市場名をご
記入下さい。

施
設
コ
ー

ド

利用した貨物
駅、港湾、空港、
卸売市場名をご
記入下さい。

施
設
コ
ー

ド

利用した貨物
駅、港湾、空港、
卸売市場名をご
記入下さい。

施
設
コ
ー

ド

高
速
道
路
利
用
の
有
無

代
表
輸
送
手
段
の

選
択
理
由

下

欄

の

該

当

す

る

番

号

を

３

つ

ま

で

ご

記

入

下

さ

い

利
用
が
な
い
場
合
に
は

×
印
を
お
付
け
下
さ
い

到
着
日
時
指
定
の
有
無

→

施
設
コ
ー

ド

→

→

→

都道　　　　　　　　市 　　　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡 　　　　　　　町村

都道　　　　　　　　市　　 　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡　　 　　　　　町村

都道　　　　　　　　市　　 　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡　　 　　　　　町村

都道　　　　　　　　市　　 　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡　　 　　　　　町村

都道　　　　　　　　市　　 　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡　　 　　　　　町村

都道　　　　　　　　市　　 　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡　　 　　　　　町村

都道　　　　　　　　市　　 　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡　　 　　　　　町村

→

→

→

→

→

→

→

都道　　　　　　　　市　　 　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡　　 　　　　　町村

都道　　　　　　　　市　　 　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡　　 　　　　　町村

都道　　　　　　　　市　 　　　　　　　区
府県　　　　　　　　郡　　 　　　　　町村→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→
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→

→

→

→

→

→

→

→

１．平米　(換算率: ｷﾛｸﾞﾗﾑ/ｍ２）  ２．立米(換算率: ﾄﾝ/ｍ３）

３．ｷﾛﾘｯﾄﾙ(換算率: ﾄﾝ/ｷﾛﾘｯﾄﾙ）  ４．個数(換算率: ｷﾛｸﾞﾗﾑ/個）

５．その他(換算率: ｷﾛｸﾞﾗﾑ/ ）

注：数量１単位当たりのおよその重量をご記入下さい。

　　その他でご回答の場合は、数量の単位もご記入下さい。

単　位

事業所名  部 課

所 在 地
ＴＥＬ（市外局番　　　　）－（　　　　）－

物流関係
担当部門

ご回答者
氏　　  名

問１．貴事業所に関してご記入下さい。 問２．貴事業所における10月19日・20日・21日の３日間の総出荷件数をご記入下さい。

また、10月における出荷予定日数をご記入下さい。

問３．貴事業所における10月19日・20日・21日の３日間のすべての出荷貨物について、次の該当欄にご記入下さい。

なお、ご記入にあたっては、出荷日、出荷品目、荷受人業種、貨物届先が異なるごとに行を改めて下さい。また、前行と同じ記入内容となる場合には、「同上」とご記入いただければ結構です。

(令和3年10月19日・20日・21日)

国土交通省

10月19日・20日・21日の３日間の総出荷件数 件

10月の出荷予定日数 日

ご記入にあたっては、「回答の手引」をご参照下さい。

備 考

都道府県No 業 種 No 事業所No

（※印は記入しないで下さい）

※

○貴事業所からの出荷時の輸送手段について、下欄より該当する番号をご記入下さい。

○貴事業所から届先地までの輸送途上において、貨物駅、港湾、空港、卸売市場を経由する場合、経由する中間地点の施設につい

て、下欄より該当する番号をご記入のうえ、具体的な施設名をご記入下さい。

○また、貴事業所から中継地点、中継地点間、中継地点から届先地までの輸送手段について、下欄より該当する番号をご記入下さい。

○出荷時の輸送手段を輸送途上で変えることなく届先地まで輸送する場合には、中継地点１の施設コードの欄に「０」をご記入下さい。

○出荷時の輸送手段も含め、貴事業所から届先地までの利用した輸送手段のうち、代表輸送手段（最も長い距離を利用した輸送手
段）に○印をお付け下さい。

○住所でご記入の場合は、下記のように市区町村までご記入下さい。

・△△県△△市

・△△県△△市△△区（政令指定都市の場合）

・△△県△△郡△△町・村

○輸出の場合には、届先地は国内の輸出港湾・輸出空港名をご記入下さい。

秘

１．鉄道(コンテナ) ７．フェリー

２．鉄道(車扱・その他) ８．海運(コンテナ船)

３．自家用トラック ９．海運(ＲＯＲＯ船)

４．営業用トラック(宅配便等混載) 10．海運（その他船舶）

５．営業用トラック(一車貸切) 11．航空

６．営業用トラック(トレーラー) 12．その他

０．出荷時の輸送手段

で届先地まで輸送

１．鉄道貨物駅

２．港 湾

３．空 港

４．卸売市場

１．工場 ２．営業倉庫 ３．自家倉庫

４．問屋店頭 ５．小売店店頭 ６．卸売市場

７．建設現場 ８．リサイクルセンター ９．個人宅 10．その他

０．利用しない

１．国際海上コンテナ(20フィート)

２．国際海上コンテナ(40フィート)

３．国際海上コンテナ(40フィート背高)

４．国際海上コンテナ(45フィート以上)

５．その他コンテナ(12フィート以下)

６．その他コンテナ(12フィート超)

７．規格不明

０．指定されていない

１．日単位で指定されている

２．午前・午後で指定されている

３．時間単位で指定されている

輸送途上で高速道路の利

用がない場合には、×印

をお付け下さい。

○代表輸送手段（最も長い距離を利用した輸送手段として「輸送経路」欄に○印を付した

輸送手段）について、選択された理由を上位３つまでご記入下さい。

１．輸送コストの低さ ２．到着時間の正確さ ３．所要時間の短さ

４．環境負荷の小ささ ５．荷傷みの少なさ ６．出荷１件あたり重量に適合

７．事故や災害発生時の迅速な対応 ８．届先地に対して他の輸送機関がない

９．その他

全国貨物純流動調査

３日間流動調査票
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