
① お客様情報

貴社名： お名前：

ご部署： TEL： FAX：

ご住所： E-mail：

② お問合せ目的

③ 打合せ・案件情報（選定等に必要となりますので、差支えのない範囲で詳細をご記入ください）

お問合せ案件　導入時期

年 月以降

装置構成・使用状況等

・軸構成（下記サンプルイメージから近しいものを） ・環境（雰囲気） （クラス ）

軸 番号： ( Torr） （ ）

・設置状況

構想・類似実績問合せ用　概略要求仕様

度

度/s

縦： 横：　 厚さ：

サンプルイメージ ポンチ画欄　サンプルイメージがない場合、イメージ画を自由にご記述ください

※詳細お打ち合わせをご希望の方は次ページにもご記入ください

Θ軸＿＿軸＿＿軸 ＿＿軸X軸

搭載質量

テーブルサイズ

概

略

仕

様

単位

mm

mm/s

G

kg

mm

精度保証ストローク

最高速度

加減速度

ライン名

装置名など
使用目的

① X-Y-Z ASSY ② X-Y ASSY ＋ Θ軸

⑦ 中抜きXYΘステージ ⑧ くさび形Zステージ

⑤ XYステージ ⑥ 中抜きXYステージ

③ X-Y ASSY ベース付 ④ X-Y×2軸 ASSY

類似実績を知りたい 構想打合せ希望 詳細打合せ希望（次ページにもご記入ください）

3カ月以内 6カ月以内 1年以内 時期未定

一般大気中 クリーンルーム

真空中 その他

水平 垂直 壁掛 傾斜 逆さ



④ 詳細要求仕様

添付資料　 （重複する項目は入力不要です）

単位 X軸 ＿＿軸 ＿＿軸 ＿＿軸 Θ軸

メカストッパ内ストローク※ mm 度

精度保証ストローク※ mm 度

搭載質量※ kg

外力 N

最高速度　V※ mm/s 度/s

移動距離　S mm 度

加速時間　t1 s

等速時間　t2 s

減速時間　t3 s

停止時間　t4 s

移動時間　t5 s

1サイクル　t6 s

加減速度※ G

稼働時間、稼働日

精度測定点

繰り返し位置決め精度※ mm 秒

位置決め精度※ mm 秒

バックラッシ mm 秒

走り真直度（上下） mm

走り真直度（左右） mm

走り平行度 mm

直角度 mm

寸法制限

本体 mm

テーブルサイズ※ mm

重量制限 (　　 　　kg)

LMガイド

ボールねじ

構造物

そ

の

他

塗装指定、電装関係の製作範囲、支給品の有無や精度測定方法などございましたらご記入ください。

仕

様

複数の動作パターンがある場合は別紙を添付ください

　時間/日　 　日/年

動

作

パ

タ

ー

ン

精

度

外

形

・

重

量

　縦： 　横： 　高さ： ’

　縦： 　横： 　高さ： ’

材

質

等

未定の場合は未定とご記入ください（※印項目はできるだけ目安となる数値をご記入願います）。

V

t5

v

t1 t4t2 t3

t6

T

s

あり なし

テーブル上面中央 その他

あり なし

なしあり

標準 ステンレス 表面処理要

標準 表面処理要

標準 鋳物 ステンレス アルミ 表面処理要


