
【ご所属】

様

【ご依頼内容】

年 月 日

【工事情報】

【杭部材・杭頭接合部情報（設計条件）】

・上記、検討依頼シートに必要事項をご記載の上、担当の弊社営業員もしくはBRパイルラクウェルカタログ最終ページの記載の支店・

　営業部より建設地最寄りとなる弊社営業部までご連絡ください。

・その他の事項に関しましては、右記までお問合せください。【TEL：03-3624-6201、FAX：03-3624-6217】

様式：2025/09/18

鋼種

杭頭せん断
Qo(kN)

最小軸力
Mmin(kN)

最大軸力
Mmax(kN)

杭頭曲げ
Mo(kN・M)

鋼管杭
杭符号 本数 杭径

板厚

杭頭補強工事　施工予定時期 西暦 年 頃　予定

BRパイルラクウェル(R)　検討依頼シート

工事名称

建設地 【都道府県】 【市町村】

ご依頼項目 検討書の作成

基礎コンクリート
強度　Fc N/mm

2

E-mail

ご依頼日 西暦 ご依頼状況

会社名 ご依頼者

T E L F A X


