	受付番号
	

	コンクリートの長さ変化試験依頼書


	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
	長さ変化 試験（JIS A 1129-3　附属書Ａ）
	            件

	試　験　期　間
	６ヶ月　
	

	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

	工事場所
	　　　　　　　市･郡　　　　　　　　町･村　　　　　　　　　　　　　　　

	呼　　び　　　名
	

	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（基長測定）
	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　5.その他(             ) (注)　（持込時までの養生方法）

	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
	添付書類：配合計画書、試し練り計画書及び計算書の提出をお願いいたします。
　　　　　


＊）受入検査で、受付「可」となったものについて、依頼書を受付ています。

(IQR-420D-2　第1版) 　　　　　　試　験　進　捗　確　認　シ　ー　ト
	１．受入検査
	　　　　年　　　月　　　日

	検査員サイン
	受　付
	持込材齢
	記載内容　
	試料形状　
	供試体数　
	添付書類　

	
	□　可
	□材齢1日

□材齢２日以上
	□
	□
	□
	□配合計画書

□試し練り計画書

	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
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(注)





該当項目を○で囲んでください。











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








