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一般財団法人  広島県環境保健協会理事長  様             年        月    　   日

※成績書の訂正はできませんので、記入事項は十分ご確認の上太枠内をご記入ください。 75-　　　 -

 ＊法人の場合はその名称 

〒

〒

〒
  ・ 成績表宛名に同じ

試験依頼者と異なる場合のみご記入ください。

試験数 税抜 税込(10％)

単純圧縮　 1,670 1,837

圧縮（ｶｯﾄ又は研磨含む）注1 3,500 3,850

圧縮（ｶｯﾄ＋研磨含む ）注1 5,500 6,050

曲げ 2,500 2,750

単純圧縮 1,670 1,837

圧縮（ｶｯﾄ又は研磨含む）注1 3,500 3,850

圧縮（ｶｯﾄ＋研磨含む ）注1 3 5,500 6,050

中性化深度（表面） 3 3,000 3,300

中性化深度（割裂） 3,500 3,850

塩化物測定（％）注2 10,000 11,000  厚さ （　　　 ｍｍ）

塩化物測定（Kg/㎥）注2
※密度試験必要 10,000 11,000  数　 （　　　　　 スライス）

密度 1,500 1,650  位置 （筒元から ・ 筒先から）

写真（20枚毎） 1 2,000 2,200 ※状況写真：圧縮試験、中性化試験　コアごと各１枚

副本・再交付 600 660

注1 研磨が困難な場合は、ｷｬｯﾋﾟﾝｸﾞにさせていただきます。

注2 塩化物試験の試験方法に指定がある場合は事前にお知らせください。
注3 ISO17025試験の場合は、免責条項の適用となります。
注4 未記入の場合は、不要とさせていただきます。

材料試験室  〒730-0825 広島市中区光南3丁目13番　 TEL（082）249-9535  FAX（082）249-6473

 ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL  http://www.kanhokyo.or.jp/

室長 室員
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養生 ： 無 ・ 有 （       週、　　　日） 依頼書の控え 要　・　不要
注4
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※依頼する試験項目に試験数をご記入下さい。

領収宛先
  試験手数料は
  申し込み時に必要です。

  次のとおり建設工事材料等の試験を依頼します。

工  事  名
（調査件名）

△△Ａビル新築工事

試料数 3 使用場所
（建物名称）

中央棟　１階

成績表受領方法
(該当を〇で囲む)

・　郵送
郵送先

試験依頼者と異なる場合のみご記入ください。 999-9999
広島市中区舟入町99-99

・　窓口   ・ その他 有限会社　○○○○建築設計

試験依頼者
担当部署

成績表宛名
 試験依頼者と異なる場合のみご記入ください。　

有限会社　△△△商事

082-999-9999

広島市中区広瀬北町99-99
ＦＡＸ 082-999-9999

携帯電話

要 　・ 　不要
注4

ISO17025試験
注3

××建設株式会社

様式 № ZQR-701-01-01-02-改-4
受
付
要

員
　
確認

受付年月日

受 付 番 号

成績表宛名
住　所

999-9999
広島市中区光南町99-99

担当者名 ○○

試験依頼者
住　所

730-9999 ＴＥＬ

印印

依頼者と異なる場合のみ

ご記入ください。

依頼者と異なる場合のみ

ご記入ください。

郵便物が確実に届くよう

に記入してください。

指定がある場合は、詳しく

ご記入ください。

無記入の場合は、試験状況

写真：各１枚となります。


