
ゴリハルコン事前確認書 
 

ご検討中の既設側溝を現場測定にて⼨法のご記⼊をお願いします。 
 

側溝の種類・製品名 

□ プレキャスト製品 （製品名︓ ） □ 現場打ち側溝 他 

側溝⼨法 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

現場の状況など 
 
 
 
 

 
お客様について（必須） 

会社名または庁名︓ 

部署名︓ お名前︓ 

ＴＥＬ︓ ＦＡＸ︓ 

ご住所︓ 
            

↓ FAX 058-327-2223 ↓ 
株式会社宝機材 〒501-0222 岐⾩県瑞穂市別府1723-1 TEL058-327-2222 

お客様からいただいた個人情報は当社が責任をもって安全に蓄積・保管し、第三者に譲渡・提供することはございません。 

W: mm 

A: mm 

C1: mm 

側溝延⻑︓ m 

B1: mm 

C2: mm 

B2: mm 

H: mm 

蓋⻑さ︓ mｍ 
※ W＝Ａ+Ｂ１+Ｂ２+Ｃ１+Ｃ２となるように

ご確認ください。 
※ プレキャスト製品の場合は製品名のご記⼊

をお願いします。 
※ 蓋の⼿掛け部より計測すると誤差が⽣じる

場合がございます。 
※ コンクリートに少しでも⽋損がある場合は

モルタルで原状回復してください。 
※ 乗⽤⾞程度の使⽤箇所に限ります。 


