様式－１

	                                                       令和　年  月  日

      工事検査室長殿

　　　（○○土木事務所長経由）

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

                                         　氏名                印

　　　　大分県土木建築部及び農林水産部が発注する工事の品質管理　　　　　　試験を行なう試験場の指定について（新規・更新）

 　大分県土木建築部及び農林水産部発注工事の品質管理試験を行なう試験場　　の指定基準第３条に基づいて、下記の試験場の指定（新規・更新）を申請します。


	
	機関名

所在地
	
	

	
	試験場名

所在地
	
	

	
	代表者名
	
	連絡先
(担当者)
	電話(FAX)：　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ:　　　　　

（　　　　　　　　）
	

	
	申請

試験項目


	1 骨材関係試験                              
	

	
	
	2 コンクリート圧縮強度及び曲げ強度試験
	

	
	
	
	

	
	常駐又は

専従職員


	試験責任者
	
	資格
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


様式－２

	　　　大分県土木建築部及び農林水産部が発注する工事の品質管理試験を　　　　　行なう試験場の指定基準第４条に基づく試験場調査票

調査年月日　令和　　年　　月　　日

	調査員

所属名


	
	調査員

職氏名


	　　　　　　　　　　　　印



	機関名
	
	試験場名
	

	申請試験項目
	

	試

験

設

備


	耐圧試験機
	有
	無
	      基
	その他
	有
	無
	    

	
	骨材篩分け
	有
	無
	      台
	
	有
	無
	

	
	吸水量比重
	有
	無
	      組
	
	有
	無
	

	
	表面水測定
	有
	無
	      ケ
	
	有
	無
	

	
	単位容積重量
	有
	無
	      台
	
	有
	無
	

	
	微粒分試験
	有
	無
	      式
	
	有
	無
	

	
	養生池
	有
	無
	   ×
	
	有
	無
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職

員


	
	氏名
	常駐及び専従の状況
	有資格
	経験年数

	
	試験責任者
	
	
	
	

	
	試験担当者
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	試験実績
	前回調査年月以降の実績

令和　　年　　月　～　令和　　年　　月

件数　　　　　件



	その他


	

	所

見


	

	
	


様式－３

	　　　　大分県土木建築部及び農林水産部が発注する工事の品質管理

　　　　試験を行う試験場の指定基準第６条に基づく

指　定　証
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

  機関名

  代表者名                 殿

                                           大分県土木建築部

                                            　 　工事検査室長

　下記の試験場は、大分県土木建築部及び農林水産部が発注する工事の品質管理試験を行う試験場の指定基準第６条に基づいて指定します。

                               記

  １．試験場名

  ２．所在地

  ３．試験項目

  ４．有効期限




様式－４

変更届出書
	　　　　　　　　　　　　                   　　　　　 令和　年  月  日

　大分県土木建築部

  　　　工事検査室長　殿

 （○○土木事務所長経由）

                                       機関名

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　印

   令和　　年　　月　　日付け第　　　　号で指定証を交付された試験場について、下記のとおり変更するので大分県土木建築部及び農林水産部が発注する工事の品質管理試験を行う試験場の指定基準第７条の規定により届け出ます。



	内　　容
	　 　　　申　請
	      　　変　更

	機関名
	
	

	試験場名
	
	

	所在地
	
	

	技術資格者（注）
	
	

	連絡先
	
	

	
	
	


（注）資格証の写しを添付
様式－５

休止又は中止届出書
	　　　　　　　　　                       　　　　　 令和　年  月  日

　大分県土木建築部

  　　　工事検査室長　殿

 （○○土木事務所長経由）

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名

                                       代表者名                印

　令和　　年　　月　　日付け　　第　　号で指定証を交付された試験場の試験を（休止・中止）するので、大分県土木建築部及び農林水産部が発注する工事の品質管理試験を行う試験場の指定基準第９条の規定により下記のとおり届け出ます。



	機関名
	

	試験場名
	

	所在地
	

	試験項目
	

	　　休止・中止

　　理　　　由


	


