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レディーミクストコンクリート用の骨材試験依頼書

三友エンジニヤリング㈱構造材料試験所      受付番号  

  所 長 殿   受入年月日   年   月   日 

 受入状態

依頼者 依頼年月日   年   月   日 

住 所 〒 ＴＥＬ －    －

担当者  ＦＡＸ －    －

試 

験 

品 

目 

骨  材 細 骨 材 粗 骨 材 

種類及び岩種 

最大寸法(mm) 

産  地 

試料採取場所 

試

験

項

目

試験項目及び試験方法 
該当する試験項目は「 ○ 印 」を記入して下さい 

  数   量 

ふるい分け (JIS A 1102) 5㎏以上 25㎏以上 

有機不純物 (JIS A 1105) 2㎏以上 － － 

すりへり減量 (JIS A 1121) － － 40㎏以上 

安定性 (JIS A 1122) 5㎏以上 40㎏以上 

密度1.95g/cm3に浮く粒子 (JIS A 1141) 2㎏以上 10㎏以上 

アルカリシリカ反応性試験

化学法 (JIS A 1145) 40㎏以上 40㎏以上 

アルカリシリカ反応性試験

モルタルバー法 (JIS A 1146) 40㎏以上 40㎏以上 

塩化物量( NaClとして ) 
(JIS A 5308
附属書JA-10 p)) 2㎏以上 － － 

試料採取年月日：  年 月 日 試験希望年月日： □開始 □終了   年  月  日 

成績書受取方法： □郵送 □引取 成績書発行部数： 正本１部、副本  部 

依頼試験品の処理方法 ： □返却 □廃棄 

備考    全項目を試験する場合 

（ふるい分け、有機不純物、すり減り減量、安定性、密度1.95g/cm3に浮く粒子、塩化物量） 

細骨材 ： 20㎏以上 

粗骨材 ： 20・25㎜の場合 40㎏以上 

40㎜の場合 60㎏以上 

受付印 

当試験所は，試験活動の実施過程で入手，又は作成した顧客に関わる全ての機密情報の確保に責任を持ちます。 



記入例

レディ ー ミクストコンクリ ー ト用の骨材試験依頼書

三友エンジニャリング昧構造材料試験所 受付番号

所 長 殿 受入年月日 年 一月 日

受入状態

餡頼者●●●●●●●●●●●●●●●●株式会社 悠頼年月日 xxxx 年 xx 月 xx日

住所〒xxx-xxxx●●県（都）●●市●●●区x-xx-xxx TEL xxxx - xxxxx - xxxxxx 

担当者●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● FAX xxxx - xxxxx - xxxxxx 

邑円 材 細 骨 材 粗 骨 材
試

種類及び岩種 ●●●●●●●●●●●● ●●●●●●●●●●●● 
験

X xx 最大寸法(mm)
品

目 産 地 ●●●●●●●●●●●● ●●●●●●●●●●●● 

試料採取場所 ●●●●●●●●●●●● ●●●●●●●●●●●● 

該当する試験項目は「0印」を記入して下さい

試 試験項目及び試験方法
数 量

ふるい分け (JIS A 1102) ゜ 5此以上 ゜ 25kg以上

有機不純物 (JIS A 1105) ゜ 2kg以上

すりへり減量 (JIS A 1121) ゜ 40kg以上

安定性 (JIS A 1122) ゜ 5kg以上 ゜ 40kg以上

項 密度1.95g/c面に浮く粒子 (JIS A 1141) ゜ 2kg以上 ゜ 10kg以上

アルカリシリカ反応性試験
゜ ゜

化学法 (JIS A 1145) 40は以上 40kg以上
アルカリシリカ反応性試験

゜ ゜目 モルタルバー法 (JIS A 1146) 40kg以上 40kg以上

塩 化 物 量(NaClとして） ゜ 2kg以上

試料採取年月 日： xxxx 年 xx 月 xx日 試験希望年月日：区l開始 0終了 xxxx 年 xx 月 xx日

成績書受取方 法： 回郵送 回引取 成績書発行部数： 正本1部、 副本 xx 部

依頼 試験品の処理方法 ： 回返却 回廃棄

備考 全項目を試験する場合
（ふるい分け、 有機不純物、 すり減り減量、 安定性、 密度1. 9 5 g / cm刊こ浮く粒子、 塩化物量）

細骨材 20此以上 受付印

粗骨材 20·2 5mmの場合 40kg以上
4 0mmの場合 60此以上

当試験所は， 試験活動の実施過程で入手， 又は作成した顧客に関わる全ての機密情報の確保に責任を持ちます。
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(JIS A 5308
附属書JA-10 p)) 
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