
ターンテーブルお問合せシート

貴社名

お名前
ふりがな

ふりがな

電話番号

ご住所
〒

e-mail

FAX :
e-mail :

03-3923-8100
isb@isb-iguchi.com

do wdo

◆ ターンテーブル用途

株式会社井口機工製作所 https://www.isb-iguchi.com/

● ご記入の上、FAX またはメールにてご送付下さい。

重量

寸法 × ×

ワーク支持方法

◆ 基本形状

◆ ワーク情報

◆ 要求精度

◆ 他機能

◆ 環境

◆ その他情報

◆ 条件

円型

全面接触

均等荷重

ストッパー

ストッパー箇所

停止精度

面ブレ精度

芯ブレ精度

その他

手動

要 不要

要 不要 要 不要

リモコン フットスイッチ ペンダントスイッチ

電源 回転速度
停止制御

詳細・その他

コンベア付き 昇降 台車 レール付き 直動

台数 希望納期 ご予算

詳細・その他

その他の特記事項

粉塵 高温 低温 洗浄 クリーンルーム 防爆 真空

制御盤

その他オプション

(±○○㎜、±○○°、等）

(±○○㎜、±○○°、等）

(±○○㎜、±○○°、等）

電動

偏荷重 オーバーハング

（　　　）点

( L ) : mm長 （　　　）

kg（　　　）

do : mm（ ） do : mm（ ） l : mm（ ）

w : mm（ ）di : mm（ ）h : mm装置高さ （ ）

mm( W ) :幅 （　　　） mm( H ) :高 （　　　）

部分支持

中空型 四角型 その他

l

di
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