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レディーミクストコンクリートの練混ぜに用いる水の試験依頼書

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 －  －

区  分 上水道水以外の水 回 収 水 

採取場所及び水の種類 

試験項目 a)懸濁物質の量

b)溶解性蒸発残留物の量

c)塩化物イオン（Cl－）量

d)セメントの凝結時間の差

e)モルタルの圧縮強さの比

a)塩化物イオン（Cl－）量

b)セメントの凝結時間の差

c)モルタルの圧縮強さの比

試験方法 JIS A 5308 レディーミクストコンクリート 附属書ＪＣ（規定） 

レディーミクストコンクリートの練混ぜに用いる水

ＪＣ７．水の試験方法 

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 

試料持込数量 ４ L 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 トの練混ぜに用いる水の試験依頼書

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 ---月 日

受入状態

低頼者●●●●●●●●●●●●●●●●株式会社 低頼年月日 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 

区 ノ刀＼ 上水道水以外の水 回 収 水

採取場所及び水の種類 ●●●●●●●●●●●● ●●●●●●●●●●●● 

試験項目 a)懸濁物質の量 a)塩化物イオン(Cl
一

）量

b)溶解性蒸発残留物の量 b)セメントの凝結時間の差

c)塩化物イオン(Cl
―

)量 c)モルタルの圧縮強さの比

d)セメントの凝結時間の差

e)モルタルの圧縮強さの比

試験方法 JIS A 5308レディ ー ミクストコンクリート附属書ＪＣ(規定）

レディ ー ミクストコンクリ ー トの練混ぜに用いる水

　　　ＪＣ７. 水の試験方法

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

成績書受取方法： [Z]郵送にl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
試料持込数量 4 L 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。
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