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【必要事項】

・

・

・

シート厚さ：　2ｔ　or　3ｔ

シート巾：　200㎜　or　300㎜

ラップ：　一部　or　完全

※シートは伸縮する為、出荷時は長めに加工しています。

その為現場でシートを吊るした後に、床面に合わせて

再度カットしてください。
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■ラップ

ラップ巾：200㎜巾シートの場合50㎜
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●一部ラップ

300㎜巾シートの場合100㎜
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●完全ラップ

ラップ巾：200㎜巾シートの場合100㎜

300㎜巾シートの場合150㎜
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