㈱エコファースト行
[bookmark: _GoBack]03-5368-2562　　そのままFAX 又はメール
比較試験用ヒアリングシート　(作成日　　年　月　日)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●お客様情報
	会   社   名
	

	工   場   名
	

	ご担当者名(所属部署)
	

	電 話 番 号
	

	ご担当者メールアドレス
	　　　　　　　　@



●必須チェック項目　※報告書作成に必要です。
	1）試験箇所

	
	試験候補箇所部位
	管末・ヘッダー下・蒸気送気管
プロセス機・(機種:        　　　　　　         )

	
	試験候補箇所のドレン量(推定又は実測量)
	kg/時間


	
	配管径
	15A   ・   20A   ・   25A

	
	配管接続
	  ネ  ジ　 　・ 　　フランジ

	
	トラップ前後バルブ開閉確認
	確認済　 　・　 　未確認

	
	トラップ1次側の圧力(温度)
	㎏/㎠(         ℃)

	
	蒸気単価
	          円/kg

	
	稼働時間(日)
	時間/日

	
	稼働日数(年)
	日/年



●チェック項目　※参考項目です。可能な範囲お答え下さい。
	2）貴社工場情報　

	
	省エネ効果の目標
	最低　　　   　％

	
	既設トラップメーカー名／型式
	メーカー名(                  )型式(                   )

	
	ドレン回収／未回収
	回収　　・　　未回収　

	
	工場全体のトラップ数
	　　　　　　　　　　　　　　　　 　個



