
様式第4号-1 4

土の一軸圧縮試験 (含水比 ） 件 円

円

年 日

年 日

年 日

年 日

年 日

年 日

材 料 試 験 を 申 請 し ま す 。

令和 年 月 日

福  岡  県  知  事   殿 

（　　 ) －

（　　 ) －

枝番４

枝番５

枝番６

供試体作成年月日    月    日 材齢

供試体作成年月日    月    日 材齢

供試体作成年月日    月    日 材齢

試料の種類 目標強度

供試体作成年月日 3 4月 28日 材齢 27

枝番３

試験希望日 3 4月 1日

供試体作成年月日 3 4月 28日 材齢

枝番２

枝番１

供試体作成年月日 3 4月 28日 27材齢

KN/㎡

採取位置 深さ

試料の種類 目標強度 KN/㎡

採取位置 深さ

深さ GL-3.00ｍ

27

採取位置

採取位置

採取位置

No.○○（上層）

No.○○（中層）

No.○○（下層）

年

試料の種類 地盤改良土 目標強度

郡

申請者ＩＤ ＊＊＊＊

目標強度

3 4 1

500

深さ GL-1.00ｍ

KN/㎡

工事発注者

500 KN/㎡

深さ GL-5.00ｍ

試料の種類 地盤改良土 目標強度 500 KN/㎡

〒

〇〇工業(株)

会社名
(株)情報センター

（送付先）

試験済み供試体

地盤改良土

8,760円

26,280

大字田中

3

篠栗

合  計

○○線　道路改良工事（○○工区）

県

試料の種類

１　　県土整備部

町

○○県土整備事務所
発注者
区分

〒

電 話

確 認

建設　太郎
mail@mailaddress.co.jp

福岡県福岡市博多区東公園7-7

※送付先が左記と異なる場合は、住所及び会
社名を記入して下さい。

812-8577

092 947 ****

会社名

郡 篠栗町大字田中315-1住 所

住　所

建設　太郎

担当者

受　付　印

メールアドレス

受 付

電 話 092 947 2277

会社名 〇〇工業(株)連 絡

担当者名

受   付   番   号照 査

（連絡先）

糟屋

※試験済供試体持ち帰り

福岡 県 糟屋

放棄する

工  事  名

福岡

試料の種類 目標強度 KN/㎡

採取位置 深さ

施 工 場 所

/3本

材 料 試 験 申 請 書（土質・一軸圧縮試験 ）       Web-1

一軸 不要 26,280

811-2416

含水比が必要か、不要か選

択して下さい。

１ 県土整備部

２ 県（県土整備部以外）

３ 福岡市

４ 他市町村

５ 国

６ 県外

７ 公社 等

８ 民間

９ その他

試験希望日は開庁日としてください。

（土、日、祝日等を除く）

窓口に申請書を提

出する日です。

（Web申請の日付

ではありません）

申請内容に疑義が生じた場合の連絡先です。

申請内容を理解された方のご連絡先の記入

をお願いします。

成績書の送付先が申請者と異なる場合は、送付先の

住所を御記入ください。また、住所を記載した封筒も

併せて受付にご提出ください。

持ち帰る・放棄するのどちらかを選択

申請者ごとに割り振られたIDです。成績

書に「依頼者コード」または「申請者ID」

として記載されています。

記入例

枝番６まで１枚の申請書で可能です。枝番６より多い場合は、２枚の申請書

にて作成してください。（その場合は受付番号が２つになります。）


