
※　下記項目を御記入お願いします　※

備考欄

ご希望の洗浄方法 □　カゴ自動搬送式　□　コンベア自動搬送式　□　半自動式　□　手動式

使用されている水は □　地下水　　□　市水　　□　工業用水　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

設備投資　ご計画

前工程：（　　　　　　　　　　　　　　　）　・　後工程：（　　　　　　　　　　　　　　　）

前後工程との連結状況：□　手動　　□　自動
洗浄の前後工程

幅：　　　　　　　　　　×　奥行き：　　　　　　　　　　×　高さ：　　　　　　　　　　　（単位：Ｍ）洗浄スペース

洗浄品質基準 □　脱脂　（　　　　　　　　　 ）　□　防錆　（　　　　　　　　　 ）　□　その他　（　　　　　　　　　 ）

使用量：　　　　　　　　　　　　　　リットル／月　（希釈率：　　　　　　％）

薬品名／種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メーカー：
現状の洗浄薬品

油
種

□　水溶性（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　油　 性（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

洗浄：□　浸漬　　□　揺動　　□　超音波　　□　シャワー　　□　回転

　　　　□　バブリング　　□　蒸気　　□　手洗い　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

乾燥：□　熱風　　□　真空　　□　水切り（　　　　　　　　）　□　自然

現在の洗浄方法
洗浄工程数：　　　　　　　　　　工程　／　リンス工程数：　　　　　　　　　　工程

現状の装置仕様 □　手動式　　　□　自動式

ワーク付着物

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メーカー名／品番／品名

品名：

材質：　□　鉄　　□　鋳鉄　　□　アルミ　　□　ステンレス　　□　銅・真鍮

基準ワークサイズ：Ｗ　　　　　　　　　　×　Ｄ　　　　　　　　　　×　Ｈ　　　　　　　　　（単位：ｍｍ）

洗浄対象ワーク

洗浄数量（処理数） 　　　　　　　　　　　　　　　個／　時間　・　日　・　週　・　月　（稼働時間：　　　　　　　時間／日）

     　  □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ＴＥＬ ＦＡＸ－　　　　　－ －　　　　　－

洗浄目的 □　脱脂　　□　加工屑等除去　　□　仕上げ　　□　その他（　　　　　　　　　　　）

ご 連 絡 先

　〒

所属・部署名
貴　社　名

お　名　前

御　住　所

ＦＡＸ ０７４９－７２－８０６３

送り先：髙橋金属株式会社 環境商品事業部
滋賀県長浜市細江町1197-3

TEL：0749-72-8347 FAX：0749-72-8063

ＵＲＬ：http://www.takahasi-k.co.jp
Ｅ－Ｍａｉｌ：ionsales@takahasi-k.co.jp

※□の中にチェックをお願いします※
□ （１）来社説明を希望する □ （２）実機見学を希望する □ （３）洗浄テストを希望する

年 月 日

御協力ありがとうございました。 髙　橋　金　属　株　式　会　社　


