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回／日（8時間）

普通 埃・塵が多い

電話 FAX

〒所在地

異物有

可 不可

凹凸有

不要

①名称 ②形状

②使用環境

③使用回数

屋内走行のみ 屋外走行有

⑪その他　（ワークが板以外の場合や、板であって
も四角形以外の場合に記入してください。）

要

濡れ有清浄

⑨吸着テスト

板 その他（右に図示）

ガラス 金属 樹脂

種類

⑥材質

⑦表面粗さ

mm

営業担当部門 担当者名

ご担当者名

Eメール

ワーク（対象搬送物）の詳細

ジラフ導入チェックシート

お客様名

作成日時

受付番号 No.

日月年

部署名

板厚

最大 巾

①使用場所

mm 板厚

※ワークの品数が多い場合は別紙で一覧表を添付してください。

※温度が0～50度の範囲にない場合や、異物が付着したり濡れたワークには使用できません。

平滑

mm 長さ

⑧表面清浄さ

⑩ワーク借用

④移動元のワークの置かれ方
 (高さなども具体的に)

様式番号 557-01

その他

その他　（特別要望事項があれば記入してください。）

※オフロード仕様はタイヤの種類を変更するもので、防雨対策を付加するものではありません。

使用の詳細

mm

最小 巾

④質量 最大 kg 最小 kg ⑤品数

③寸法
mm 長さ mm

⑤移動先でのワークの置き方
 (高さなども具体的に)

角度 型 θ= 度 角度 型 θ= 度

※交換式フック、吸着パッドカバー、LED照明は標準装備です。

[mm]必要な動作範囲 レイアウト図　（移載元と移載先の距離や、狭い通路があれば記入してください。）

オプションの選択　（機種によっては標準装備です。）

ロール駆動付 スイング駆動付

本体カバーアーム無線操作

※ご使用にあたっては、事前に弊社工場でのオペレータ教育が必要です。

角度型を選択（B、Dは角度も記入）
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