
カスタムオーダーシート

〒　　　　-　　　　　

TEL： FAX：

貴社名

ご担当者様
（ふりがな）

ご住所

E-mail

備考

06-6446-5553FAX.
HPの
オーダー
シートは
こちらメールの場合は特注職人WEBページのお問い合わせフォームより送付ください

組立作業台
ライトステップDA/DAD/WB

　 背面キャスター〈2個/Set：φ100（標準）〉 

　 四輪キャスター（ブレーキ付き）

 
 

※溶接一体構造となります

前側 　 自在　　　 固定 　 黒ゴム
　 ウレタン後側 　 自在　　　 固定

手すり

キャスター

鉄部品 使用不可

必要

不要

手すり仕様 〈取付け場所の番号を
上の図より選んで □ください〉

 手すり高さ
（H1） 1,100mm〈標準〉　　　 900mm　 　　その他　　　　mm

①　　 　　 ②　　 　　③　　  　　④　 　　　⑤　

抜き差しの手すりや、ワイドベース（ゴム付き）も製作可能です。別途ご相談ください。
社内基準などで踏ざん間隔が規定されている場合は備考欄にご記入ください。また、設置スペースなど制限がある場合も備考欄へご記入ください。
労働安全衛生法に基づき天板高が（H）2000 ㎜以上の場合は天板三方手すり（③、④、⑤）を付けてお使いください。
　　　　手すりはご指定の内容により形状が変わる場合があります。形材の関係上希望寸法より若干前後いたします。ご注意

オ
プ
シ
ョ
ン
項
目

60°〈標準〉 45°　　50°　  65°　  70°　  75°　

標準（85°）

壁からの距離
垂直（90°） 背面キャスター100φの場合

約100 ㎜
四輪キャスター150φの場合
約 40 ㎜

台
120kg （1人）
その他　　　　  　kg （　　  　　）人

mm

mm

mm

mm ※標準 500mm

※標準 520mm

基本項目 ご希望のサイズ及び必要事項を下記の項目にそってご記入ください。
（ □ チェックを入れてください）

数　量

天板高さ
（H）

天板奥行き
（D）

1段あたりの高さ
（P）

天板・踏ざん幅
（W）

タラップ角度
（θ1）

後側支柱角度
（θ2）

組立構造（DA型と同等の仕様です）
折りたたみ構造（DAD型と同等の仕様です）

構　造

最大使用質量

※最大使用質量・寸法によっ
ては溶接一体構造になる
場合があります。

※この場合、背面への転倒防止
策を講じてください。

※基本は50 ㎜ピッチで調整
※形状の関係上希望寸法より若干前後致します。

  

③踊場手すり
　（左）

①階段
　手すり
　（左）

④踊場手すり
　（右）

⑤背面手すり

D

P

H1

H

後側
θ1 θ2

前側

W

②階段手すり
　（右）
②階段手すり
　（右）
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