（舶工アス４－９　弁）

アスベスト不使用確認表　（弁）
	会社名：
	
	（頁数／総頁数）
	（　　／　　）

	担当者名：
	
	作成日：
	年　　月　　日

	製品名：
	

	型式：
	


	No.
	構成部品
	使用部品名称(型式)
	部品製造国名
	アスベスト不使用
保証書等の有無
	サンプル

試験

	1
	弁のグランドパッキン
	
	
	
	

	2
	配管のフランジのシートパッキン
	
	
	
	

	3
	高圧高温のフランジのガスケット
	
	
	
	

	4
	『その他』
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注）記入に当たっては、（舶工アス１）「アスベスト不使用シール交付書申請要領」に従って下さい。
