
石英系光ファイバー融着、測定工事にあたっての質問事項 
1. 光ケーブルは SM(シングルモード)or GI(50/125)(マルチモード)ですか？ 
 

・ SM(シングルモード)  ・ GI(50/125)(マルチモード) ・ その他 
2.光ケーブルは敷設済みですか？ 

 
・ 敷設済み      ・ 敷設を光電舎でする    ・ 敷設は別業者でする 

3.光ケーブルの全長は何ｍですか？ 
 

・      ｍ 
4.光ケーブルは屋外 or 屋内ですか？ 

 
・ 屋外    ・ 屋内 

5.光ケーブルは何芯ですか？ 
 

・      芯 
6.光ケーブルは何系統ございますか？ 

 
・        本 

7.融着に際して 2 次側のコードは必要ですか？ 
 

・ 光電舎で用意する   ・ 現場で用意されている 
8.スプライスボックスは必要ですか？ 

 
・ 光電舎で用意する   ・ 現場で用意されている 

9.融着、測定作業の場所は高所 or 低所ですか？ 
 

・ 高所     ・ 低所 
10.高所の場合、高所作業車は必要ですか？ 

 
・ 光電舎で用意する   ・ 現場で用意されている 



 
11.脚立は必要ですか？ 

 
・ 光電舎で用意する   ・ 現場で用意されている 

12.OTDR の測定は必要ですか？ 
 

・ 必要   ・ 不必要 
13.報告書のフォーマットは光電舎のフォーマットでいいでしょうか？ 
 
   ・ 用意されたフォーマットがある  ・ 光電舎のフォーマットでいい 
14.工事場所、現場名のご記載をお願い致します。 

 
・工事場所（                                                               ） 

 
・現場名（                                                               ） 

15.現場のご担当者、会社名及び御連絡先をご記載下さい。 
 

・ご担当者名（                                                            ）  

ιιιιι ・会社名（                                                                   ） 
                                       ・御連絡先（                              ） 

16.工事希望日 
 

・     年     月     日 
17.必要な装備品 

 
ιιιιι・（                                                                                                                   ） 
18.当日の集合場所、集合時間

ιιιιι・集合場所（                                                                     ）
ιιιιι
ιιιιιι ・集合時間（                               ） 

19.その他 
ιιιιι・（                                                                                                                   ） 
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