コンクリート圧縮強度試験依頼書
	受付欄
	依頼番号
	東防材試第　　　　　　号

	
	受付年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	依頼組数
	組
	成績書枚　数
	各　　枚・計　　枚


財団法人　東京都防災・建築まちづくりセンター　
建築材料試験所長　　殿

　

　

	
	代 行 業 者 名
	

	工 事 施 工 者
	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          現場連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            T E L　

	

	
	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）


	
	
	
	                          

	建築工事施工計画報告書番号
建築確認・計画通知
	
	建築工事施工計画報告書　　　　平成　　年度　　　　　　　  第　　　　　　  号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□建築確認　□計画通知　　　平成　　年　　月　　日　      第　　　　　　  号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	

	依

頼

内

容
	試　　験　　項　　目
	内　　　訳
	特 記 事 項

	
	コンクリートの試験
	シリンダー圧縮
	組
	□ 試験日　（枚数）

／　（　　）

／　（　　）

／　（　　）

□ 再試験依頼

□ 成績書再発行依頼

□ 成績書訂正再発行依頼

	
	
	
	
	

	
	
	コンクリート・コア圧縮
	本
	

	
	
	セメントミルク圧縮
	本
	

	
	
	中性化試験
	本
	

	
	
	キャッピング・研磨
	     面　　　
	

	
	
	整形
	面　
	受　付　印

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	成

績

書
	当試験所指定様式
	  各　　枚・計　　　枚　　
	

	
	
	指定様式外
	各　　枚・計　　　枚
	

	

	

	備　考
	発行年月日
	交付年月日
	交付枚数（累計）
	成績書受取人
	印

	
	　　　　　　　　　　　　


	　　　　　　　　　　　
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	

	
	
	
	（　　）
	
	


コンクリート圧縮強度試験受験票
	受付欄
	依頼番号
	東防材試第　　　　　　号

	
	受付年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	依頼組数
	組
	成績書枚　数
	各　　枚・計　　枚


財団法人　東京都防災・建築まちづくりセンター　
建築材料試験所長　　殿


　

　

	
	代 行 業 者 名
	

	工 事 施 工 者
	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          現場連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            T E L　

	　　


	
	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	
	

	建築工事施工計画報告書番号
建築確認・計画通知
	
	建築工事施工計画報告書　　　　平成　　年度　　　　　　　  第　　　　　　  号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□建築確認　□計画通知　　　平成　　年　　月　　日　      第　　　　　　  号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	

	依　　

頼

内

容
	試　　験　　項　　目
	内　　　訳
	特 記 事 項

	
	コンクリートの試験
	シリンダー圧縮
	組
	□ 試験日　（枚数）

／　（　　）

／　（　　）

／　（　　）

□ 再試験依頼

□ 成績書再発行依頼

□ 成績書訂正再発行依頼

	
	
	
	
	

	
	
	コンクリート・コア圧縮
	本
	

	
	
	セメントミルク圧縮
	本
	

	
	
	中性化試験
	本
	

	
	
	キャッピング・研磨
	     面　　　
	

	
	
	整形
	面　
	受　付　印

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	成

績

書
	当試験所指定様式
	  各　　枚・計　　　枚　　
	

	
	
	指定様式外
	各　　枚・計　　　枚
	

	

	　　　　　

	供試体受領日
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	備　考

	
	　　　　　

　　　　
	　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　
	
	　　　　
	　　　　　
	

	
	
	
	　　　　
	
	　　　　
	　　　　
	

	成績書交付日
	
	
	
	
	
	
	

	供試体受領日
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	成績書交付日
	
	
	
	
	
	
	


コンクリート圧縮強度試験供試体調書（営繕・民間）
	受付欄
	依頼番号
	東防材試第　　　　　　号

	
	受付年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	依頼組数
	組
	成績書枚　数
	各　　枚・計　　枚


財団法人　東京都防災・建築まちづくりセンター　
建築材料試験所長　　殿



	
	代 行 業 者 名
	

	工 事 施 工 者 
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	

	区

市
	工事名称
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	

	建築工事施工計画報告書番号

建築確認・計画通知
	建築工事施工計画報告書　　　 平成　　　年度　　　         第　　　　　　　  号

□建築確認　□計画通知　　平成　　 年　　 月　　 日　　　 第　　　　　　　  号

	試 験 の 目 的
	□品質基準強度の確認　　　　　　　　　 □設計基準強度の確認

□材齢〔　　 〕日時における強度の確認　□（　　　　　　　　　　　　　　）

	レ デ ィ ー ミ ク ス ト

コ ン ク リ ー  ト 工 場
	

	セ メ ン ト 会 社 名

　及 び 種 類 （ 記 号 ）
	
	
	流動化剤製品名
	

	粗　骨　材　

産地又は品名
	
	細  骨  材

産地又は品名
	

	混和材製品名
	
	混 和 剤 製 品 名
	

	供試体採取責任者名
	
	検　印
	□　有　　□　無

	打　込　箇　所
	

	供試体採取年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	
　　　　　　　

	

	供試体試験年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	
	

	養　生　方　法
	□現水（　　℃） □標準 □封かん

□（　　　　　　　　　　）
	
	

	
	
	採　取　地　点
	□荷卸し　□筒先　□（　　　　　）　

	試 験 結 果 の

判  定  基  準
	□Ｆ≧Ｆｑ　　　　　□Ｆ≧Ｆｃ

□Ｆ≧Ｆｑ＋〔　　〕□Ｆ≧〔　　〕Ｆｃ

□（　　　　　　　　　　　　）
	品質基準強度（Fq）
	N／mm²
	耐久設計基準強度

（Fd）
	N／mm²

	
	
	設計基準強度（Fc）
	N／mm²
	
	

	試験年月日・番号
	平成　　 年　　 月　　 日 試験第　　　　　　  号
	試験材齢
	日
	
	日

	供 試 体 符 号
	ｽ　ﾗ　ﾝ　ﾌﾟ

（ｽﾗﾝﾌﾟﾌﾛｰ）cm
	空気量

％
	質　量

㎏
	圧縮強度

N／mm²
	試　験　結　果　の　判　定

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	圧縮強度の平均値（Ｆ）
	             
	
	
	
	強度補正値：  　＝　N／mm²

	〔供試体の検査〕

1． 直径　　　 ｍｍ　　　　　４．見掛け密度　　　　　　㎏／㎥　　　　　

2． 高さ　　　 ｍｍ　　　　　５．外観　　□良　　□否

３．質量　　　 ㎏　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	備考

	◇　希望がある場合はご記入下さい。

	立 会 試 験
	□要：　　月　　日
　　　　　時　　分～
	供 試 体 返 却
	□要
	
	受入担当者
	試験担当者

	
	
	質  量  測  定
	□要
	
	
	

	立　会　者
	所属：

氏名：
	F A X希望
	□要

FAX：
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

成績書発行　及び　交付








工事名称





工事名称














太枠内を楷書で記入して下さい。


□印には、∨印を付けて下さい。





140-0011 東京都品川区東大井一丁目12番20号


ＴＥＬ　０３（３４７１）２６９１


　ＦＡＸ　０３（３４７１）１２９０














受　領　印　　　






































区　　市











区　　市








試験成績書受領の際、この受験票をお持ち下さい。





□合  格


□未判定


□不合格


□　－





□F ≧ Fq　　　　　


□F ≧ Fc          


□F ≧ Fq＋［　　］


□（　　　　　 　）  





強度管理


材　　齢





呼 び 強 度





強度管理方法











□通常の方法　 □マスコンクリート


□高強度コンクリート


□（　　　　　　　　　　）





供試体採取方法





JASS5T－603 □JISA1115


□（　　　　　　　　　　　）   














太枠内を楷書で記入して下さい。


□印には、∨印を付けて下さい。








