
　材　料　試　験　成　績　表

*太線内をご記入ください。

　　　材料試験室　　　広島市中区光南三丁目13番

   　　電話　(082) 249-9535 　FAX(082) 249-6473
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JIS A 1107  ｺﾝｸﾘｰﾄからのｺｱの採取方法及び圧縮強度試験方法
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依頼者名、建物名称は必ずご記入ください。

調査件名は、工事名または業務名をご記入ください。

記号、コア切取日は、必ずご記入ください。

　



　

　


