
貴社名

お名前

電話番号

所属部署 

e-mail 

FAX

型式・メーカー

軸　径

軸方向

稼働サイクル

注　水

媒　体

温　度

吸込圧力

パッキン型式

寸法・本数

φ              　mm

□縦　軸　　　　□横　軸

□あり　　　　　 □なし

　　　　　　　　℃

Ａ．シャフト／スリーブ径 ｍｍ

Ｂ．スタフィングボックス内径 ｍｍ

Ｃ．スタフィングボックス深さ ｍｍ

Ｄ．注水口までの深さ ｍｍ

Ｅ．ボルトの長さ Ｍ　　　ｘ　　　本

Ｆ．長さ ｍｍ

注水 あり　・　なし

排出 あり　・　なし

（羽根側）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（グランド押え側）

φ              　mm

　　　　  　Min-1 

□あり　　　　　 □なし

基本情報

設備・機器名称

スタフィングボックス内径

回転数(移動量)

冷　却

注水の排出

濃　度

pH

排出圧力

メーカー

断面角

スレード仕様検討書

１）　シール水　・　クエンチング　を削減したい

２）　ランタンリング　使用する　・　使用しない

３）　パッキンの本数を　削減したい　・　現状のままでよい

４）　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　）

ご要望（丸で囲ってください）

送信先　福田交易株式会社　シール技術課　FAX.03-5565-6827

□ ポンプ（回転・プランジャー）　　□ バルブ　　　□ W2S

機
器
情
報

流  

体

現
行
パ
ッ
キ
ン
情
報

パッキン構成

＊装置の仕様書や断面図がありましたら仕様検討書と一緒にお送りください。

B

D

C

E
排　出

注　水

A

シャフト

コメント（お困りの点や装置特性など）

F

10

日付　　　　年　　　月　　　日


