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【熱割れ試算依頼シート ご記入ガイド】

TEL FAX 携帯

指定品番
記入
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北
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部署名 担当者名

担当者名

依頼者名

連絡先

顧客名（試算書の宛名）

物件の地域・場所

部署名

▶使用予定のフィルム

物件名

・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

ガラスの形式・形状
（複層・合わせの場合内側）

・ 透明フロート ・ 網入り ・ 熱線吸収 ・ 熱線反射

ガラスの種類
・ スパンドレル部単板ガラス ・ スパンドレル部複層ガラス

ガラスメーカー ・ 旭硝子 ・ 日本板硝子 ・ セントラル硝子

・ 単板ガラス ・ 複層ガラス ・ 合わせガラス

中間膜の厚み

ガラスサイズ

 mm

 mm

ボートの種類

ガラスの光学的性能（内側）

ガラスの光学的性能（外側）

日射透過率

日射透過率

スパンドレル情報

複層・合わせガラスの場合 空気層の厚み

厚み
・ その他　（製品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ガラスの形式・形状
（複層・合わせの場合外側）

・ 透明フロート ・ 網入り ・ 熱線吸収 ・ 熱線反射
厚み

・ その他　（製品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

西 北西設置面の方位 北東 東 南東 南 南西

影の形態

カーテン、ブラインドの状態

サッシ、カーテンウォールの状態

取り付け・構造

サッシの色

備考

・ 金属カーテンウォールまたは可動サッシ      ・ PC部材に打ち込みまたは植付けサッシ

・ アルミ（淡色） ・ ブロンズ（濃色）

ボードの色

日射吸収率 日射反射率

日射吸収率 日射反射率

・ 影なし ・ シングルシャドー ・ クロスシャドー ・ パラレルシャドー ・ シャープシャドー

・ 設置なし ・ 薄手100mm以上 ・ 薄手100mm未満 ・ 厚手100mm以上 ・ 厚手100mm未満

・ パテ・塩ビビート ・ ゴム+弾性シーラント ・ 発泡剤+弾性シーラント ・ 構造ガスケット

ご使用予定の品番を右の欄へ1つだけご記入ください。

・顧客名：試算書の宛名にもなるので、必ずご記載ください。
・物件名は、「～様邸」や「～案件」などで結構です。
・物件の地域・場所：市町村程度までで結構です。詳細な住所の記載は要りません。

・使用予定のフィルム：必須項目です。指定品番１つを記載してください。

各項目全て必須です。未入力や不明瞭な場合、正しく試算ができませんので、ご注意ください。

・ガラスの光学的性能：詳細がわかっているものは記載します。（ガラスメーカーと合わせて不明な場合は試算不可）

・カーテン、ブラインドの状態：薄手（主にレースカーテン）、厚手（主に厚手のカーテン・ブラインド）を指します。
  また、100mm以上・100mm未満は窓ガラスと設置されているカーテン、ブラインドとの距離です。

・上記の項目以外に特記すべき事項がある場合は、こちらへ記載します。
＜例＞のような場合は、2枚の依頼書を提出せずに備考欄へ記載してもかまいませんが、複数項目が異なる場合は改めて依頼書を作成してください。

ガラスの種類：複層ガラス、合わせガラスの場合は内外をそれぞれ記載し、単板の場合は、内側のみに記載します。

・ガラスの種類：必須項目です。ガラスの施工形態を記入します。
・ガラスメーカー：メーカーがわかっている場合は、記載します。（後述の光学的性能が合わせて不明な場合は試算不可）

・複層・合わせガラスの場合：複層ガラスでは「空気層の厚み」、合わせガラスでは「中間膜の厚み」を記載します。
・スパンドレル情報：上記ガラスの種類でスパンドレルを選んだ場合は、ここに詳細を記載します。

・ガラスサイズ：必須項目です。各方位で一番大きなサイズを記載します。
・施工箇所の方位を一箇所記載します。（同一条件であれば、各方位試算されるので複数記載は要りません）

株式会社 ○○○○

株式会社 △△△△

○○部○○○○課
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○○○○

△△△△

XX XX XX

XX XX XX

XXX-XXX-XXXX XXX-XXX-XXXX XXX-XXXX-XXXX

京都府京都市西京区

□□□□様邸

・ 複層ガラス

・ 日本板硝子

・ 透明フロート

・ 網入り

・ クロスシャドー

・ 金属カーテンウォールまたは可動サッシ      

・ アルミ（淡色）

・ 厚手100mm以上

・ 発泡剤+弾性シーラント

XXXX XXXX
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6

5

ガラスサイズと方位以外同条件の箇所があるので、合わせて試算をお願いします。
サイズ： W△△△ × H△△△　方位：南

NS60

■窓ガラス用フィルム「グラフィル」導入の際に熱割れの検討をするにあたり、下記の内容をご記入の上、お問い合わせください。
※全て必須項目ですので、記入漏れの無いようにしてください。

FAX送信先 ： 046-298-5054
株式会社タクミ 熱割れ試算係行熱割れ試算依頼シート

窓ガラス用フィルム


