
ウインドウフィルムの省エネ計算条件記入シート 

下記ご記入の上、メールまたは FAXでお送りください。 

【お客様情報】 

会社名                          担当者名                   

電話番号                         FAX                      

住所                                                  

Email                          回答方法    メール ・  FAX         

提出先                                                 

物件名                                                 

物件住所                                                

【フィルム】 

品番                                         内貼り ・ 外貼り  

【ガラス条件】 

メーカー   AGC ・ 日本板硝子 ・ セントラル硝子 ・ その他（                ） 

構成     単板 ・ 複層ガラス ・ 合わせガラス  ・ その他（                ） 

構成するガラスの種類・厚みをご記入ください。複層、合わせの場合は室外側、室内側どちらかも明記ください。 

複層の場合は空気層厚もご記入ください。（例：室外側 FL6／空気層６／室内側 Low-E６（色グリーン）） 

 

                                                  

【物件条件】＊書ききれない場合は 2 枚に分けてご記入下さい。2 種類以上ガラスやフィルムがある場合はそれぞれの方位と面積

をご指定下さい。電気料金単価、基本料金がご不明の場合はこちらの基準で計算します。 

所在地（都道府県名）                                           

方位ごとの窓面積をご記入ください。 

方位          面積         ㎡   方位          面積         ㎡ 

方位          面積         ㎡   方位          面積         ㎡ 

電気料金単価               円/kWh    基本料金                  円/kW 

空調運転時間      時 ～        時  （        ）時間／日 

空調設定温度 冷房              ℃   暖房          ℃ 

暖房時の日射遮蔽効果を考慮しますか？   考慮しない ・ 考慮する         

月ごとの冷房・暖房稼働日数をご記入ください。 

冷房 
1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 

            

暖房 
1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 

            

【備考】 

メール： osaka-film@sansho.co.jp 

FAX ： 072-808-0050 

中央研究所  TEL：072-808-0070 FAX：072-808-0050 

本社    TEL：06-6941-7895  FAX：06-6941-7265    東京支店  TEL：03-6280-3816 FAX： 03-6280-3817  

mailto:osaka-film@sansho.co.jp
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