
 シリカゲル使用量　計算依頼書 

平成　　　年　　　月　　　日

■シリカゲル使用量を試算するための条件を、下記の項目に沿って、出来る限りご記入ください。
使用目的は？　□錆びを防ぐ　　　（防錆剤　：　□使用　　　□不使用）
□しけるのを防ぐ　　内容物は？
□結露を防ぐ
□その他　　　　　　　
□（ａ）ポリ袋等による包装の場合


① 袋の材質


② 袋の厚み　　　　　　　厚さ　　　　 ｍｍ


③ 袋の寸法　　　　　　　Ｗ　　　　　×Ｈ　　　　　×Ｄ　　　　　


④ 保存期間　　　　　　　　　　　　 　ヶ月


⑤ 保存中の外気温度　　　平均
　 ℃


⑥ 保存中の外気湿度　　　平均　　　　 　％

□（ｂ）缶等による包装・配電盤・二重サッシなどの密閉空間


① 寸法　　　　　　　　　Ｗ　　　　　×Ｈ　　　　　×Ｄ　　　　　


　 または内容積　　　　　　　　　　　　 ｍ3・リットル


② 封入時の温度　　　　　　　　　　　　 ℃


③ 封入時の湿度　　　　　　　　　　　　 ％


④ 使用中の最低温度　　　　　　　　　 　℃


⑤ 保存期間　　　　　　　　　　　　　 ヶ月
□（ａ）（ｂ）共通項目


①保管場所
場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


②密閉性

□完全密閉

□密閉されていない、すき間から空気の出入りがある




状況　：


③内容物（緩衝材など）





□水分を含むものは無い

□ガラス繊維　　　　　　　　　　　　 　ｋｇ

□発砲スチロール・ゴム　　　　　　　 　ｋｇ

□紙製品・木材　　　　　　　　　　　 　ｋｇ

□その他　　　　　　　　　　　　　　 　ｋｇ

information

　

　御社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　Ｅメールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

↑↑　松尾薬品産業㈱担当者宛　ＦＡＸ　０９３-６６２-４３２４　� HYPERLINK "mailto:／info@matsuo-yakuhin.co.jp" �／info@matsuo-yakuhin.co.jp�　↑↑








