
年 月 日

〒 （ － ）

〒 （ － ）

1

2

3

計
（本）

様式第１号－１ №

依頼日

公益財団法人　とちぎ建設技術センター理事長　　様

依頼者

（試験料金の
請求書送付先）

ふりがな

会 社 名

所 在 地

電話番号 担当者

試験成績書
送付先

ふりがな

会 社 名

所 在 地

試験成績書に
記載する会社名

電話番号 担当者

コ ン ク リ ー ト 　試 　験 　依　 頼 　書 

　下表の試験を依頼いたします。

工  事  名

発  注  者    国   　県  　公社等  　市町  　民間  　県外

工事場所

試　料　（　供　試　体　）

№

試験の項目 ・ 養生方法等
（供試体の本数を記入）

打　設　日 試　験　日 材　齢

月 日 月 日 日
圧縮 曲げ 切断

ｷｬﾋﾟﾝｸﾞ又
は研磨

　標　準　　現場水中　　現場気中　　現場封緘　　その他（　　　　　　　）

　標　準　　現場水中　　現場気中　　現場封緘　　その他（　　　　　　　）

　標　準　　現場水中　　現場気中　　現場封緘　　その他（              ）

生コンの製造者

公称寸法（ｃｍ)    ・５×10　　・10×20　　・12.5×25　　・15×30　　・その他（ 　　　　            　）

配
合
設
計

設計強度
呼び
強度

配合
強度

スランプ

・フロー
最大骨
材寸法

水ｾﾒﾝﾄ比 細骨材率
ｺﾝｸﾘｰﾄの種類

セメント
の種類

N/mm
２

N/mm
２

N/mm
２ cm mm ％ ％

(注) 外太枠内の必要事項をお書きください。

       ※試験項目等は該当する試験等に数量をお書きください。

普　通、軽　量
舗　装、高強度

備　　考

確認欄 FAX： 　 有 ／　　　手渡し



×× 年××月×× 日

〒 （ － ）

〒 （ － ）

1

2

3

計
（本）

       ※試験項目等は該当する試験等に数量をお書きください。

担当者 □□□□

／　　　手渡しFAX： 　 有確認欄

試　験　日 材　齢

11 月 24 12 日
圧縮 曲げ 切断

ｷｬﾋﾟﾝｸﾞ又
は研磨

月

   国   　県  　公社等  　市町  　民間  　県外

(注) 外太枠内の必要事項をお書きください。

スランプ

・フロー

電話番号

××× ××××

□□□市□□町××番地

電話番号

試　料　（　供　試　体　）

№

試験の項目 ・ 養生方法等
（供試体の本数を記入）

依頼者

（試験料金の
請求書送付先）

試験成績書
送付先

試験成績書に
記載する会社名

打　設　日

日

○○土木事務所

△△建設㈱

公益財団法人　とちぎ建設技術センター理事長　　様

ふりがな ○○○○なまこんくりーとこうぎょう

会 社 名 ㈱○○生コン工業

所 在 地
××× ××××

○○○市○○町××番地

様式第１号－１

工  事  名

工事場所

配
合
設
計

設計強度

○○高等学校特別教室棟新築第一期工事

発  注  者

コ ン ク リ ー ト 　試 　験 　依　 頼 　書 

　下表の試験を依頼いたします。

○○○市○○×丁目××番××号

№

依頼日

×××－×××－×××× 担当者 ○○○○

ふりがな □□□□けんせつ

会 社 名 □□建設㈱

所 在 地

×××－×××－××××

28

　標　準　　現場水中　　現場気中　　現場封緘　　その他（　　　　　　　）

6 6 　標　準　　現場水中　　現場気中　　現場封緘　　その他（　　　　　　　）

22 日

3

ｺﾝｸﾘｰﾄの種類
配合
強度

21.0 24.0 25.6

％

46.4
普　通、軽　量
舗　装、高強度

呼び
強度

細骨材率

BB

備　　考 打設箇所　： 基礎耐圧盤

12 25 54.8

公称寸法（ｃｍ)    ・５×10　　・10×20　　・12.5×25　　・15×30　　・その他（ コア抜き            　）

　標　準　　現場水中　　現場気中　　現場封緘　　その他（封かん養生）

9 6 生コンの製造者 ○○生コン㈱　○○本社工場

セメント
の種類

N/mm
２

N/mm
２

N/mm
２ cm mm ％

最大骨
材寸法

水ｾﾒﾝﾄ比

官庁工事
のみ記入

１枚につき最大

９本まで受付可

養生ごとの

本数を記入する。

備考欄等に記入希望事項をいれる
場合などに使用する。

試験を直接依
頼する会社名

成績書を送付
する先を記入
願います。

試験成績書に
記載する会社名
を記入願います。

同上 又は違う場合は会社名を記入


