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プラスチックモジュラーチェーンマグネットタイプお問合せシート
プラスチックモジュラーチェーンマグネットタイプで傾斜搬送をする場合、搬送物や傾斜角度などの使用条件に合わせたコンベヤ

設計が必要です。

ご使用にあたっては、下記お問合せシートに必要事項を記入いただき、当社までご連絡ください。

プラスチックモジュラーチェーンマグネットタイプお問合せシート

貴社名 ご担当者氏名

電話/FAX番号 E-mail

1.チェーンタイプ  幅広タイプ：BTM8H(強磁力タイプ)　 固定幅タイプ：BTM8H-M(強磁力タイプ)  　WTM2535G-M(低磁力タイプ)

2.使用機械

①検討内容 新規　・　改造（既製品の搬送部の種類： ）　

②機長 ｍ

③搬送幅 ｍm

④傾斜角度 度

⑤方向 　上り　・　下り　　

3.搬送物

①搬送物

②質量 ㎏／個

③特性 　磁性体　・　非磁性体　

④搬送物への着磁 　可　・　不可　　

⑤形状 　　平板　・　角形　　円柱形　　その他：

⑥底面形状 　平底　・　上げ底　・　異形

4.搬送条件

①搬送速度 m ／ min

②搬送量 個／ｍin

③衝撃 　無　・　有（内容： ）　　　

④アキュムレート 　無　・　有

5.使用雰囲気
①温度 ～ ℃

②搬送物温度 ～ ℃

6.使用機械およびチェーンの概要説明：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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