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[部位 A] 高圧ガス 

(ガス種     ) (サイズ       ) 

(純度・組成              ) 

[部位 D] お客様設備 

接続部の確認 

要求圧力・流量確認 

(   MPa/    L/min) 

[部位 C] ホース 

(長さ [m]            ) 

(内径・外径 [mm]       ) 

(要求耐圧 [MPa]       ) 

（材質              ） 

[部位 B] 圧力調整器（レギュレーター） 

(ボンベとの接続       ) (ホースとの接続         ) 

(要求圧力 [MPa]      ) (流量[L/min]          ) 

部位 A～D のうち B と C が用意されているかどうかご確認をお願いします。また、部

位 A～D の各部位で要求される仕様と接続部 RH,MH のご確認もお願いします。 

ガス消費設備 

接続部要確認 

[部位 MH] 

接続部要確認 

[部位 RH] 

部位 RH:  Rc1/4   ・ タケノコ(Φ    mm)  ・ カプラ(ソケット/プラグ)  

 チューブフィッティング（外径   mm） ・ （他             ） 

部位 MH:  開放端 ・ Rc1/4 ・ タケノコ(Φ    mm) ・ カプラ(ソケット/プラグ) 

 チューブフィッティング（外径   mm） ・ （他             ） 


