	受付番号
	

	コ ン ク リ ー ト 試 験 依 頼 書


	一般財団法人　茨城県建設技術管理センター理事長 殿

	
	〒(　　　　－　　　　　)
	

	依 頼 者　　　住　　　所
	
	

	会　社　名
	
	

	担　当　者
	　　　　　　　　　　印　TEL　　　(　　　)　 
	

	＊下記の記入は、上記と同じ場合省略できます。
	

	試験報告書に記載する住所                                                     
	
	

	 　　　　　会　社　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	〒(　　　　－　　　　　)　 
	

	郵　送　先　　住　　　所
	
	

	会　社　名
	
	

	連絡先の会社名・担当者 
　　　　　　　　　　　　　　
	TEL　　　　(　　　　　)　　
	

	
	
	

	試　験　種　別
	コンクリート（  圧縮  ・  曲げ  ） 試験
	             本

	手数料の納入方法
	 現金　・　振込　(注)
	試験成績表の送付方法
	　郵送　・　持ち帰り　(注)

	工事名
	

	工事場所
	

	ｺﾝｸﾘｰﾄの種類
	１．普通　２．軽量１種　３．軽量２種　４．舗装　５．規格外品　６．高強度(注)

	配合
	呼　び　強　度
	基準スランプ（フロー）
	最大骨材寸法

	
	N／mm２
	cm
	　mm

	セメントの種類
	N 　H　　UH　　M　　BA　　BB　　BC　その他(　　　　　) (注)

	生コン会社名
	
	工場名又はコードNo.
	工場

	打設日
	年　　　月　　　日
	試　　験　　日
	年　　　月　　　日

	供試体の作成方法
	1. JIS A 1132　  2. その他（　     　　　　）　(注)

	養生方法
	1.標準　2.現場空中　3.現場水中　4.封かん　5.その他(             ) (注)
(養生方法が2種類以上の場合は依頼書を別々にして下さい。)

	工 事 発 注 者
	国等　　　県土木部　　　県（土木部以外）　　　市町村　　　民間　　　その他　(注)

	備考
	


＊）受入検査で、受付「可」となったものについて、依頼書を受け付けています。
(IQR-420C-2　第2版) 　　　　　　試　験　進　捗　確　認　シ　ー　ト
	１．受入検査
	平成　　　　年　　　月　　　日

	検査員サイン
	受　付
	認定シンボル
	記載内容　
	試料形状　
	供試体数　

	
	可　□
	使用　□
	□
	□
	□

	２．依頼受付
	３．試験成績書作成

	事務担当責任者
	受付事務要員
	品質管理者
	署名員
	試験担当責任者
	事務要員

	
	
	
	
	
	

	４．発送
	備考　
	
	
	発送番号

	事務担当責任者
	事務要員
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


該当項目を○で囲んでください。





(注)





(IQR-420C-1　第4版)








太線枠内をボールペンでご記入下さい。





(IQR-420C-2　第1版) 　　　　試　験　進　捗　確　認　シ　ー　ト








