


様式第3号 3

試験項目

＊ コンクリート圧縮強度試験 組 円

コンクリート曲げ強度試験 組 円

＊ セメントミルク圧縮強度試験 組 円

＊ （ ） 組 円

＊ コア圧縮強度試験 （ ） 本 円

割裂引張強度試験 （ ） 本 円

キャッピング 面 円

骨材最大寸法

㎝ ㎜

年 月 日

年 月 日

生コン会社名

%

材 料 試 験 を 申 請 し ま す 。

年 月 日

福  岡  県  知  事   殿 

（　　 ) －

（　　 ) － 管理用

受　付　印

（株）○○

●●@●●.jp
電 話 092 777 7777

受   付   番   号

会社名

会社名

連 絡

電 話 092

会社名

住　所

1組（3本） 1 3,670

3,670円 1組（3本）

18 Ｎ／㎜2 8 20

〒

（送付先）
※送付先が左記と異なる場合は、住
所及び会社名を記入して下さい。

※試験の際、立会を希望する場合は、『建設材料
試験　申請受付完了しました』メール到着後、電話
にて御連絡下さい。

※試験済供試体持ち帰り

                                          材 料 試 験 申 請 書（コンクリート等 ）  　　　　Web-3

単　価 単　位 件　数 金　　額

3,240円 1組（3本）

キャッピング 3,240円 1組（3本）

1,460円 1面

3,670円

工  事  名 県道○○線　道路改良工事

1,320円 1本

1,320円 1本

＊圧縮強度試験はｷｬｯﾋﾟﾝｸﾞが必要です。申請前に申請者自身でされても構いません。（コアは両面必要です。）

ＢＢ その他

混和剤・混和材の種類

打 設 箇 所

町 999 地内

工事発注者名 福岡県土整備事務所
発注者
区分

１　　県土整備部

施 工 場 所 福岡 県 糟屋 郡 篠栗

生コンクリートの種類 呼び強度 ｽﾗﾝﾌﾟ

普通

住 所 福岡県糟屋郡 篠栗町田中10-20-30

申請者ＩＤ 99999
令和 7 8 29

試験済み供試体 放棄する
〒 811-2416

標準

28 日
試 験 希 望 日 令和 7 8 29

打   設   日 令和 7 8 1
材齢

供試体の寸法(㎝)

担当者

モルタル圧縮強度試験

受 付 照 査 確 認

担当者名

メールアドレス

（連絡先）

777 7777

領収者名 （株）○○

（株）○○

○○　太郎

水セメント比(Ｗ/Ｃ)

セメントの種類

××生コンクリート 50
φ10×20

養 生 方 法

橋脚P1-P2,P2-P3,P4-P5
橋台A1-A2　　

①　「,（半角カンマ）」は使用しないでください
②　改行はしないでください（連続して入力）

例


