	工　程　報　告　書
年　　月　　日　
　田　原　市　長　様
住　　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　印　
(eq \o \ad(\s \up 5(名称及び),\s \up-5(代表者氏名)))　　　　　　　　　　　　　

電　　　話　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、擁壁の地盤の許容応力度について確認しましたので報告します。次のとおり、報告します。

	開発許可年月日及び許可番号
	　　　　　年　　　月　　　日　　　第　　　　　号

	施行地区に含まれる地域の名称
	

	確認方法
	□ 平板載荷試験

□ 標準貫入試験

□ スウェーデン式サウンディング試験
□ その他（　　　　　　　　　　　　）

	調査年月日
	年　　　月　　　日

	擁壁の必要地耐力
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　kN/㎡

	確認結果　
	kN/㎡

	連絡先
	· 申請者
	· 設計者
	· 施工者

	
	℡
	担当者

	※受付欄
	


　備考　１　※印欄には、記入しないでください。
　　　　２　□印の箇所は、該当するものにレ印をしてください。
　　　　３　裏面の注意事項を確認してください。

　［注意事項］

　１　調査結果と地耐力の計算書を添付してください。

２　柱状図には擁壁底板位置を記入してください。
　３　地耐力の算定は、平成１３年７月２日国土交通省告示第１１１３号等を参考にしてください。(スウェーデン式サウンディングの場合、告示により１２０kN/㎡までしか算定できません。)

  ４　地盤改良等が必要となった場合、検討書も添付してください。

