
FAX 072-271-0041 TO:株式会社泉州ベアリングサービス 宛
KINEMATICS MANUFACTURING CO., LTD. Page

Order Application Sheet 選定依頼シート Date

お名前
TEL FAX

E-mail
住所 〒

数量
希望納期

Ⅰ.要求仕様

回転精度     AE（調整可能仕様）   ZE（ゼロバックラッシュ）
*出⼒トルク 運転時 *傾斜トルク(モーメント)

最⼤値（３秒） *スラスト荷重
*保持トルク 静⽌時 *ラジアル荷重
 運転条件 連続運転時間 中断時間
 使⽤環境 温度 湿度
 保護等級
 取付⾯の向き   垂直⾯   傾斜⾯
Ⅱ.モーター仕様 ※モーターが必要な場合は、以下のモーター補助情報に要求仕様をご記⼊ください。

  DCモーター

     その他
 出⼒回転速度  電圧
 その他の要求

  油圧モーター *押しのけ容積 cm3/rev *最⼤回転速度 m in-1

*最⼤流量 L/m in *常⽤回転速度 m in-1

*常⽤流量 L/m in *最⼤トルク N･m
*瞬間最⾼圧⼒ Mpa *常⽤トルク N･m
*常⽤圧⼒ Mpa 最⼤汚染度 19/16

Ⅲ.シャフト仕様 ※⼊⼒シャフトを選択してください。（以下は標準シャフトです。）
12M   20M   25M   6B

  その他
Ⅳ.特記事項

会社名
会社URL
部署名

ご連絡先

使⽤機器/設備名
型番

オープン型 ハウジング型

  IP66（KEシリーズ）   その他（ ）
  ⽔平⾯（標準）

  ２軸型   縦置き型   Wシャフト型

  標準仕様（±0.1°）

  同期モーター   ⾮同期モーター

  電動モーター   ブラシあり   ブラシなし
  ACモーター   単相   三相

  IP55（標準）
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