
一軸圧縮試験の同意について 
 
測定値が、下表の測定範囲を下回った場合は、「測定不能」と記

載されます。 
 

 
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−− 
 

同意書 
 

上記のことについて、同意します。 
 

供試体搬入日 令和  年  月  日 

・受付番号： 

・試 験 名：土の一軸圧縮試験 

 
・申請者名：  

(会社名、申請書の記載どおり) 
 

・氏  名：  
(搬入者等） 

供試体寸法に対する測定可能強度（目安）
試験機の測定範囲の目安

（下記の強度を下回った場合）
① 直径35mm 104kN/m2
② 直径50mm 51kN/m2
③ 直径65mm 31kN/m2
④ 直径100mm 13kN/m2

供試体寸法
(呼び寸法）

※高さは、直径の1.8〜2.5倍の範囲


