
様式１－２号
24 年 4 月 2 日

  公益財団法人　鹿児島県建設技術センター　理事長　殿

　下記のとおり，試験を依頼します。

1.

2.

個 円 円

使用試験機器

氏　名 鹿児島　太郎 担当者 　○○　○○

住　所 鹿児島市○○番地 電話番号 　○○　○○

平成

コンクリート強度試験依頼申請書

受付番号

依
頼
者

商　号 ㈱△△建設

連
絡
先

商　号 　○○　○○

曲げ強度試験　（ ＪＩＳ　Ａ　１１０６ ） (郵送の場合は返信用封筒，切手をご持参ください。)

工 事 名 ○○○○○

試験項目
圧縮強度試験　（ ＪＩＳ　Ａ　１１０８・１１０７ ）　　

成 績 証
受取方法

 1. 当日受取 2. 後日受取 3. 郵送

工事場所 鹿児島市××地内
打 　設
年月日

供
　
試
　
体

種 類
   1. コンクリート 2. モルタル

試験
結果

  1.平均あり(3個/組)

   1.φ50×100   2.φ100×200   3.φ125×250   4.φ150×300   5.□150×150×530

試　 験
年月日

平成24年4月2日

   3. コンクリートコア 4. （　　　　  　　　　　）   2.平均なし(最大４個) 材　　齢 　日

生コン工場名

コンクリート種類 呼び強度
スランプ

スランプフロー
骨材最大寸法 セメント種類

形 状
型　　　枠　　（　モ　　ー　　ル　　ド　）　製　　作

6.抜き取りコア

　mm

工　　種 耐震診断
養生
方法

1. 標準 2. 現場 3. （浸置不要）

1. 普通 2. （        　　   　　　　　） 　N/mm2 　cm

特記事項

発 注 者 1. 国 　 2. 県 3. 市町村  4. 民間  5. （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

成績証受取確認

・　これより下は，試験結果欄です。
・　抜き取りコアの場合，供試体番号，径，高さ，備考欄は，申請者で記入してください。

試験手数料 個　数 単　価 金　額

供試体番号 径　（mm） 高 さ （mm） 最大荷重（ｋN） 備　　　　　　考

1 100 200 　１．２ｋｇ

4 100 100 　○　○

　　　圧縮試験機　Ｎｏ．　　　 .

2 100 170 　３Ｆ　Ｃ通り　Ａ－Ｂ間

3 95 150 　○　○

印

成績証に記載される商号です

会社角印は不可，会社丸印

または，依頼者私印（認印）は可。

別途「試験申請要領」も

参考に作成してください。

申請書の控は，発行しません

ので必要な方は，各自，コピー

をとっておいてください。。

数字を囲む箇所は，右枠外の

「○」をドラッグして，該当番号

に重ねてください。

成績証受取時にサイン等を記入

日程調整後の申請日を記入してください。
作成した申請書（証紙なし）を事前に試験係にFAXし，

申請書の確認および日程調整を行ってください。

（日程調整がない場合，後日試験となる場合があります。）

御希望の受取方法を

選んでください。

「水中漬置の必要がない場合，「漬置不要」と記入。

記入がない場合，「水中漬置を行います」

成績証に特に記載する必要な事項を記入（各々の供試体については，下欄「備考」欄へ記入）

供試体の径，高さを記入

１枚の申請書で最大４個

まで申請可能

右下余白に，試験を行う順に通し番号を

記入してください。（鉛筆，手書きでOK）

成績証に，棟番号，質量等を記載する必要がある場合は，こちらに

記入してください。 （例：№１（1.2kg） №２ ３F C通り A-B間 等）

日程調整後の試験日を

記入してください。


