	受付番号
	20　　－　　　　－　　　


骨材試験依頼書
２０　　　年　　　月　　　日

富山県富山市水橋中村456-1
富山県生ｺﾝｸﾘｰﾄ工業組合技術研究ｾﾝﾀｰ　所長殿
下記の試料について骨材試験を依頼します。

記

搬入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	報告書宛名

(顧客名・顧客住所）
	会社名

	
	住　所

	
	TEL
	
	FAX
	
	担当者氏名
	

	
	副本
	要（　　　　部）　・　　不　要
	支払方法
	現　金　・　振　込

	上記と異なる場合記入報告書送付先
	会社名

	
	住　所

	請求書送付先
	会社名

	
	住　所

	
	TEL
	
	FAX
	
	担当者氏名
	


試　　料
	試料採取日
	２０　　年　　　月　　　日
	採取者氏名
	

	試料採取場所
	

	記号
	区　分
	種　　類
	産　　　　　地

	Ｓ１
	
	陸　川　他（　　　　　　）
	

	Ｇ１
	
	陸　川　他（　　　　　　）
	

	Ｇ２
	
	陸　川　他（　　　　　　）
	


試験項目（該当する項目に○を付けて下さい。）
	試験項目
	JIS規格番号
	Ｓ１
	Ｇ１
	Ｇ２

	ふるい分け
	JIS A 1102
	
	
	

	密度・吸水率
	JIS A 1109（細骨材）、JIS A 1110（粗骨材）
	
	
	

	単位容積質量・実積率
	JIS A 1104
	
	
	

	粘土塊量
	JIS A 1137
	
	
	

	微粒分量
	JIS A 1103
	
	
	

	有機不純物
	JIS A 1105
	
	―
	―

	塩化物量
	JIS A 5308 附属書Ａ
	
	―
	―

	安定性
	JIS A 1122
	
	
	

	すりへり減量
	JIS A 1121
	―
	
	

	粒径判定実積率
	JIS A 5005
	
	
	


備　考（下に骨材製造業者名等をご記入下さい）　　　　　　　　※JIS規格は最新版を適用する。
製造業者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	試料の受入方法
	　持　込　　・　　配　達
	
	確　認
	受　付

	試料受入時の状態
	Ｓ１
	湿　潤　　・　　気　乾　
	
	
	

	
	Ｇ１
	湿　潤　　・　　気　乾　
	
	
	

	
	Ｇ２
	湿　潤　　・　　気　乾　
	
	
	


