保証書発行依頼書　
　ﾓﾒﾝﾃｨﾌﾞ･ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ･ﾏﾃﾘｱﾙｽﾞ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ合同会社

建材営業部　　 殿

　　　　                            　 発行依頼日　　　　年　　　月　　　日

　　　　依頼元(社名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　／　担当　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　

下記の内容にて、ﾓﾒﾝﾃｨﾌﾞ･ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ･ﾏﾃﾘｱﾙｽﾞ･ｼﾞｬﾊﾟﾝに保証書の発行を依頼致します。

―記―

「保証書」送付先　

　　　宛 先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　殿　

　　　住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　（必須記入）
　　　部 数　　       　 部　　　希望納期　　　　　　  　   

次頁「保証書」（依頼明細）のとおり「保証書」作成し、上記宛送付手配願います。

以上

（記入上の注意事項とお願い）     

１）当日発送の締め切りは　同日１５：００　となります。

２）次頁の保証書に記載の内容、数量明細等、貴社にて必ずご確認の上署名捺印のうえ　　

 ｅ‐Mail又はＦＡＸ にてご依頼ください。

５年保証の場合は念書、チェックリストが必須です。

FAX送信先　建材グループ西日本担当　　TEL06-6251-6272   FAX06-6252-8255　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第　　　　　号

令和　　年　　月　　日
保
証
書
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　殿

　

甲：シーリング施工工事業者　　　

                                 　   　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

乙：材  料  製  造  業  者　　　東京都港区赤坂５丁目２番２０号




　　　　ﾓﾒﾝﾃｨﾌﾞ･ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ･ﾏﾃﾘｱﾙｽﾞ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ合同会社

                                       　(旧 ジーイー東芝シリコーン株式会社)
  今般施工いたしました下記工事に関し、万一材料又は施工上の欠陥に基づく事故（漏水に至る剥離、破断）が生じた場合は責任を持って補修致します。
但し、その原因が不可抗力、その他弊社の責任に属さない場合はこの限りではありません。
記
１）工事内容
１―１ 工事名　　　　

１―２ 所在地　　　　

１―３ 使用材料　　　シーリング材：トスシール 

　　　　　　　　　　 プライマー：トスプライム

１―４ 施工箇所　　　

１―５ 施工完了日　　令和　　年　　月　　日
２）保証期間
    　　　　　年（施工完了日から）
３）付帯条件　　　　　　　なし

４）甲社と乙社の責任分担
万一事故が生じた場合はその原因を究明し、
イ）材料の欠陥に起因する事故の場合は乙社負担
ロ）施工上の欠陥に起因する事故の場合は甲社負担とします。
以上
念　書

令和　　年　　月　　日

ﾓﾒﾝﾃｨﾌﾞ･ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ･ﾏﾃﾘｱﾙｽﾞ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ合同会社　宛て

　　　施工業者　：　

1． 工事名：
2． 保証書宛先：

　弊社施工に係わる　上記防水・シーリング工事に関する保証書について、

責任分担を以下のように致します。

万一事故が生じた場合はその原因を究明し、原則として

· 材料の欠陥に起因する事故の場合はﾓﾒﾝﾃｨﾌﾞ･ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ･ﾏﾃﾘｱﾙｽﾞ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ合同会社負担

· 施工上の欠陥に起因する場合は施工業者負担

とし、詳細は協議の上決定するものとします。

ﾓﾒﾝﾃｨﾌﾞ･ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ･ﾏﾃﾘｱﾙｽﾞ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ合同会社

トスシール現場確認チェックリスト
　　　　      　　　　　　　　　　　　　（保証書発行基礎資料）
年　　月　　日
	物件
	現場名：
　　　　

	
	所在地：


	施主
	　　　　

	ＧＣ
	　　　　

	施工店
	

	工事規模
	地上　　　　階，床面積　　　　　㎡，シーリング施工総面積　　　　　　㎡

	種　類
	· Ｓ（鉄骨）造、□ＲＣ（鉄筋）造、□ＳＲＣ（鉄骨鉄筋）造
· 金属カーテンウォール、□ＰＣカーテンウォール、
· 単窓、□パーテーション、□浴室、□流し、□その他

	使用箇所
・
被着体
・
目地形状
	部位　　　部材（被着体）　　目地幅　　　目地深さ　　　施工ｍ数　

	
	

	
	

	使用材料
	トスシール　　　　　　　　　　　缶（数量）　ロットＮＯ．
トスプライム　　　　　　　　　　缶（数量）　ロットＮＯ．

	工期
	　
　自　　　　年　月 　日　　　　～
　　　　　　　　　
至　　　　年　月　　日
	保証年限　　　
　　　　　ｶ年

	施工手順
	チェック項目／良もしくは有（○）．不可もしくは無（×）

	施工前管理
	保証書発行について事前に関係部署と打ち合わせたか．　　　　（　　）
施工要領書を作成したか　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

	下地．目地の確認
	目地形状（幅、深さ）は設計図通りか　　　　　　　　　　　　（　　）

	気象条件の確認
	気温５℃以上、湿度８５％以下になっているか　　　　　　　　（　　）

	清掃
	汚れはないか、乾燥しているか　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

	ﾊﾞｯｸｱｯﾌﾟ材の充填
	目地幅、深さは均一で適正か　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

	プライマーの塗布
	指定のプライマーを塗布したか　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

	基材と硬化前の混合
	指定の混練機を使用したか、かき落しを行ったか。　　　　　　（　　）

	シーリング材の充填
	空気の巻き込みはないか、必要量が充分に充填されたか。　　　（　　）

	ヘラ仕上げ
	ヘラ押えを充分に行ったか、上がりの悪い所はないか。　　　　（　　）

	ﾏｽｷﾝｸﾞﾃｰﾌﾟの除去
	仕上げ後、直ちに除去したか。　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

	清掃
	シーリング材による目地周辺部、作業場周辺の汚れはないか。　（　　）

	ｼｰﾘﾝｸﾞ材養生、検査
	硬化は完全か。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）
接着不良の箇所はないか。　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　）

	弊社記入欄　コメント：
	年　月　日
	　年　月　日

	
	課長
	担当

	


（1）

