【様式例10】
	現場代理人
	主任または

監理技術者
	専門技術者

	
	
	


断面修復後の検査記録 

工　事　名：



検　査　日：平成　　年　　月　　日　　　　　　  　　  請負者名：

検査施設名：


　　　

　    　　専門技術者氏名：

	項　　目
	検　査　結　果
	判　定

	仕上がり状態
	
	合・否

	付着試験
	引張強度(Ｎ／ｍｍ２)
	摘　　　　要

（破断状況等）
	合・否

	
	試験値
	平　均
	
	

	
	①
	
	
	

	
	②
	
	
	

	
	③
	
	
	

	
	基準値
	
	
	

	補修モルタル

の厚さ
	
	補修モルタルの厚さ(mm)
	合・否

	
	
	１
	２
	３
	４
	平　均
	

	
	①
	
	
	
	
	
	

	
	②
	
	
	
	
	
	

	
	③
	
	
	
	
	
	

	
	
	基　準　値
	
	

	検査が不合格のときの指示事項











