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お問合せシート お問合せシート

プラスチックモジュラーチェーンBTH16形お問合せシート
プラスチックモジュラーチェーンBTH16形の採用をご検討の際は、使用条件（用途、搬送、機長、雰囲気、速度、温度など）をご確認の上、

当社までお問合せください。当社にて使用可否などを検討させていただきます。

プラスチックモジュラーチェーン BTH16形 お問合せシート

貴社名 ご担当者氏名

電話/FAX番号 E-mail

1.使用機械  　洗車ライン　　組立ライン　　検査ライン　　その他（ ）

2.搬送物

①搬送物 　 車両　　台車　　作業員　　その他（ ）

②質量 kg × 台 、 kg × 人

③車両（台車）寸法 　長さ mm × 幅 mm × 高さ mm

3.搬送経路

①機長 ｍ

②幅 mm（400mm幅から100mm幅刻みで対応）

③レイアウト 　下記空欄にご記入ください

4.搬送条件

①搬送速度 m ／ min

②タクト運転 　　 無　・　有　（１タクトの送り量　　　m、１タクトの送り時間　　　s）

③潤滑の有無   無　　　水　　　その他：

④稼働時間 時間/日、　 日/年、　 個/m

⑤走行レール材質 スチール　・　ステンレス　・　プラレール（帯電防止）

⑥戻り側の受け方 ローラ　・　走行レール

⑦車両進入自走  　無　　有　（加速度： m/s2）

5.使用雰囲気

①温度 　 常温（−10 〜 40℃）　・　その他（ 〜 ℃）

②腐食条件
　（薬品・殺菌剤・

洗浄剤など）

　薬品など（名称 ）
　　　　　 （濃度 %、頻度 回/  　  ）
　水、湿度  （ %）

③摩耗促進物の有無  　無　　塗装屑　　金属粉　　砂　　その他：

④その他 　揮発性ガス：　 　無　　有（ ）
6.使用機械およびチェーン概要説明：レイアウト、搬送物形状、戻り側の受け方、その他特記事項

（以下のスペースに記載困難な場合は、別途資料添付のうえお問い合わせください。）
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