
搬入可否確認のチェックシート

現地下見（有料）やご確認によるタイムロス回避の為、正確に記入、写真の添付にご協力お願い致します。メールアドレス：jcm@jcm3.co.jp 　FAX：077-584-4869

搬入据付をご依頼される場合の事前確認です  ■に✓  【　】に必要事項記入お願いします

241201株式会社ジェーシーエム
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チェックシート記入時の空間イメージ

※1　有の場合、弊社担当者より状況把握の為に電話連絡をさせていただく場合がございます
　　   設置場所の写真をいただけますとより正確な把握ができますのでご協力お願い致します

左記の補足事項

製品名
記入日

①

②

搬入設置場所［ 倉庫・厨房室・ホール・軒先渡し・その他【　　　 　　　　　　　】］

トラックから搬入口までの道路舗装  □ 有  /  □ 無　　  台車で運ぶ距離【約　　　　ｍ】

※撤去品ありのプランのお客様のみ記入
（家庭用製品はお取り扱い出来ません）

店舗に駐停車は可能でしょうか　
□ YES（ □ 駐車場有 /  □ 荷下ろし中は車を見る事が可能）
□ NO （□ 近くに停める所有 / □路駐、駐禁対策が可能 / □その他【　　　　　　　　  】

③ 設置場所のフロア階数【　　　階】

エレベーターは使用できますか？　□ YES  /  □ NO  /  □ 使用不要④
【入口寸法（cm）：Ｗ　　　　×Ｄ　　　　/ 内部寸法（cm）：Ｗ　　　　×Ｄ　　　　×Ｈ　　　　　】　

⑤ 階段はございますか　□ 有※1  /  □ 無  
経路上に段差はございますか　 □ 有※1  /  □ 無
スロープはございますか　 □ 有※1  /  □ 無
カウンター   □ 有※1 ( カウンター越す必要あり□ 有※1  /  □ 無）/  □ 無

⑥ 入口の幅（cm）【W　　　　　×H　　　　　　】　
一番狭い通路幅（cm）※2【W 　　　　  / H　 　　 　】

⑦ 撤去する製品※3 のメーカー名【　　　　　　   　　　　】
型式【　　　　　　　　　　　】外形寸法（cm）【W　　  　×D　  　　×H　　 　　 】

⑧

お電話が繋がり
やすい時間帯

【　　　：　　　～　　　：　　　】
電話番号
担当者名【　　　　　　　　　　】

【　　　　　　　　　　】

⑩
製
氷
機

給水設備：給水管（Ｒ1/2）　
バルブ止め　　　

排水設備：排水管（40Ａ）　  

⑪
洗
浄
機

給湯設備：給湯管※4　
バルブ止め　　　

排水設備：排水管　  

□ 有　/ 　□ 無
□ 有　/ 　□ 無
□ 有　/ 　□ 無

□ 有　/ 　□ 無
□ 有　/ 　□ 無
□ 有　/ 　□ 無

※2　一番狭い通路とは・・・製品を搬入する通路上で、ダクトや手すりなどに当たらずに
　　  移動させることができる一番狭い部分の幅と高さをご記入お願い致します
※3　撤去する製品はご購入いただいた製品と同等品（サイズ、種類）でお願い致します
           当日はすぐに移動可能な状態でお願い致します

※平日 9:00 ～ 17:30 の間

［ サイズの表記と単位 ］
W：横幅　/　D：奥行　/　H：高さ

設置先店舗・企業名
設置先住所 〒

【　　　　　　　　　　　　　　　　　】
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　】

【　　　　　　　　　　　　　　　】型式【　　　　　　　　　　　　　　　】
　　　　　年　　　　月　　　　日
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⑫

⑬
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排水設備：排水管　  □ 有　/ 　□ 無

排水設備：排水管　  □ 有　/ 　□ 無

設置天井高　
注）2m45cm以下は設置不可となります

□ 有　/  　□ 無

お電話が繋がり
やすい時間帯

【　　　：　　　～　　　：　　　】
電話番号
担当者名【　　　　　　　　　　】

【　　　　　　　　　　】 ※平日 9:00 ～ 17:30 の間

 ※チェックシートに関する問い合わせ先が⑧と異なる場合

※4　給湯接続については、JCMD-40U1/U3 は 4分、JCMD-50D3 は 15Aになります

注文番号【　　　　　　　　　　　　　】【 オフィシャルショップ 】


