
圧縮強度試験 依頼書
一般社団法人  建築研究振興協会  殿

報告書宛先名

工 事 名 称

試験の目的

測 定 箇 所

＊上記各項に必要事項に記入してください。 但し、太枠内は記入しないでください。

  発行枚数    枚 コ ー ド 入力１ 入力２

年      　   月     　   日

依 

頼 

者
担当者 ＴＥＬ

代表者

1. 材齢強度の確認 2.設計基準強度の確認

材   齢

日

設 計 基 準 強 度

kgf/㎠
Ｆｃ= 

ＦＡＸ(     ) (     )

打込年月日

試験年月日 Ｎ/㎟

試 験 項 目 1.ボス供試体コンクリート

状 況 写 真 試験前     枚 試験後     枚

会社名 

連絡先 

住  所 

試験中     枚

加圧面寸法 質　量
供試体番号

平   均

Aｂ２/Bb2 ( g )

---- ---- ---- -----

試 験 結 果
( mm )

----

Aｂ１/Bb1Aａ２/Ba2Aａ１/Ba1

---- ----

長　さ ( mm )

備   考

現 場 住 所

a2/bａ１/b1

コンクリートの
調合または配合

呼び強度 スランプ又はフロー 粗骨材最大寸法 セメントの種類コンクリートの種類

１．フィルム
２．デジタル

年     　    月      　  日

ボス供試体-2012
E-mail info@kksk.or.jp URL 
https://www.kksk.or.jp




