


別図 ガス圧接継手の外観記録形式（１）

検査諸元 ガス圧接継手外観検査報告書（例）

工事名称 〇〇ビル新築工事

検査範囲 基礎梁

施工者 ○○建設株式会社

圧接業者 ○○ガス圧接株式会社

検査実施日 2020年 7月～2020 年 10月

検査対象部 現場施工のガス圧接継手部

検査基準 （公社）日本鉄筋継手協会

「鉄筋継手工事標準仕様書 ガス圧接継手工事」2017年

4 章 4.7.2 外観検査

検査仕様 外観全数検査

検査ロットの構成 同一作業班が同一日に施工した圧接箇所（200箇所程度）

検査技術者及び資格

氏 名 資 格

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種、鉄筋継手管理技士

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

検査対象項目

圧接部のふくらみの形状・寸法

圧接面のずれ

鉄筋中心軸の偏心量

折れ曲がり

片ふくらみ

過熱による垂れ下がり、へこみ、焼割れ（著しいのも）

その他有害と認められる欠陥の有無

確認項目

鉄筋径

鉄筋材質



別図 ガス圧接継手の外観記録形式（２）

検査箇所記号（例）

キープラン

検査箇所記号



別図 ガス圧接継手の外観記録形式（３）

外観検査結果集計表（例）

ロット No.
検査

種別

検査

対象数
検査数

不合

格数
判定

検査日

検査員

圧接日

圧接者
備考

Ｇ-1 外観 117 117 1
不合格処理後

全数合格

○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-2 外観 109 109 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-3 外観 109 109 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

合計 335 335 1 ― ― ― ―



別図 ガス圧接継手の外観記録形式（４）

外観検査結果一覧表（例）

検査箇所 基礎梁

ロット番号 Ｇ-1 外観全数 検査日： 〇／〇 圧接者： 〇〇

部 材 番 号
外観検査

鉄筋径 材質 不合格詳細
ﾃﾞｰﾀ

No
備考

合否 検査員

X1- Y1～Y2-U-1 合格 ○○ D○○ SD○○○

2 合格 ○○ D○○

3-a 合格 ○○ D○○

3-b 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

L-1 合格 ○○ D○○

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

X1- Y2～Y3-U-1 合格 ○○ D○○ SD○○○

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

L-1 不合格 ○○ D○○ ふくらみ不足 1

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

X1- Y3～Y4-U-1 合格 ○○ D○○

2 合格 ○○ D○○

3-a 合格 ○○ D○○

3-b 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

L-1 合格 ○○ D○○ SD○○○

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

X1- Y4～Y5-U-1 合格 ○○ D○○

2 合格 ○○ D○○

3-a 合格 ○○ D○○

3-b 合格 ○○ D○○



別図 ガス圧接継手の外観記録形式（５）

補修後検査一覧表（例）

ﾃﾞｰﾀ

No

ロット

番号
部 材 番 号 補修方法

補修後の

圧接者

補修後検査

合否 検査日 検査員

1 Ｇ-1 X1- Y2～Y3-L-1 加熱修正 ○○ 合格 〇／〇 ○○

補修後の検査方法は補修方法により下記の検査を実施した。

補修方法 補修後の検査方法

加熱修正 外観検査および超音波探傷検査

切断再圧接 外観検査および超音波探傷検査

添筋 外観検査（添筋の確認）



別図 ガス圧接継手の内部欠陥記録形式（１）

検査諸元 ガス圧接継手超音波探傷検査報告書（例）

工事名称 〇〇ビル新築工事

検査範囲 基礎梁

施工者 ○○建設株式会社

圧接業者 ○○ガス圧接株式会社

検査実施日 2020年 7月～2020 年 10月

検査対象部 現場施工のガス圧接継手部

検査基準 JIS Z 3062「鉄筋コンクリート用異形棒鋼ガス圧接部の超音波

探傷試験方法及び判定基準 2014年

検査仕様 1ロット 30箇所抜取検査

検査ロットの構成 同一作業班が同一日に施工した圧接箇所（200箇所程度）

検査技術者及び資格

氏 名 資 格

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種、鉄筋継手管理技士

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

抜取検査仕様

検査ロット：一作業班が同一日に施工した圧接箇所 200箇所程度

サンプル大きさ：1検査ロット 30箇所とし、ランダムに抽出する。

ロットの合否：不合格箇所が 1箇所以下ロット合格、2箇所以上ロット不合格

ロットの処置：不合格ロットは全数検査を実施

超音波探傷器

使用者 ﾒｰｶｰ名 形式 製造 No. 増幅直線性 時間軸直線性 点検年月日 点検責任者

○○ ○○ ○○ ○○ ○○、○○ ○○、○○ ○○○○ ○○

斜角探触子

使用者 ﾒｰｶｰ名 種類 製造 No. 接近限界長さ 屈折角 感度 点検年月日

○○ ○○ ○○ ○○ ○○㎜ ○○度 ○○dB ○○○○



別図 ガス圧接継手の内部欠陥記録形式（２）

検査箇所記号（例）

キープラン

検査箇所記号



別図 ガス圧接継手の内部欠陥記録形式（３）

超音波探傷検査結果集計表（例）

ロット No.
検査

種別

検査

対象数
検査数

不合

格数
ロット合否

検査日

検査員

圧接日

圧接者
備考

Ｇ-1 ＵＴ 117 30 1 合 格
○/○

○○

○/○

○○

補修後検

査合格

Ｇ-2 ＵＴ 109 30 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-3 ＵＴ 109 30 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

合計 335 90 1 ― ― ― ―



別図 ガス圧接継手の内部欠陥記録形式（４）

超音波探傷検査結果一覧表（例）

検査箇所 基礎梁

ロット番号 Ｇ-1 第 1サンプル 検査日： 〇／〇 圧接者： 〇〇

部 材 番 号
超音波探傷検査

鉄筋径 材質 不合格詳細
ﾃﾞｰﾀ

No
備考

合否 検査員

X1- Y1～Y2-U-1 合格 ○○ D○○ SD○○○

3-a 合格 ○○ D○○

X1- Y2～Y3-L-2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

X1- Y3～Y4-U-3-b 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

X1- Y4～Y5-L-1 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

X2- Y1～Y2-U-2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○ SD○○○

X2- Y2～Y3-L-1 合格 ○○ D○○

3-a 合格 ○○ D○○

X2- Y3～Y4-U-2 合格 ○○ D○○

4 不合格 ○○ D○○ 1

X2- Y4～Y5-L-2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

Y1- X1～X2-U-1 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

Y2- X1～X2-L-1 合格 ○○ D○○

3-a 合格 ○○ D○○

Y3- X1～X2-U-2 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

Y4- X1～X2-U-1 合格 ○○ D○○ SD○○○

3-a 合格 ○○ D○○

Y5- X1～X2-U-1 合格 ○○ D○○

2 合格 ○○ D○○

L-4 合格 ○○ D○○

Y1- X2～X3-U-2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

L-1 合格 ○○ D○○



別図 ガス圧接継手の内部欠陥記録形式（５）

補修後検査一覧表（例）

ﾃﾞｰﾀ

No

ロット

番号
部 材 番 号 補修方法

補修後の

圧接者

補修後検査

合否 検査日 検査員

1 Ｇ-1 X2- Y3～Y4-U-4 切断再圧接 ○○ 合格 〇／〇 ○○

補修後の検査方法は補修方法により下記の検査を実施した。

補修方法 補修後の検査方法

切断再圧接 外観検査および超音波探傷検査

添筋 外観検査（添筋の確認）



別図 溶接継手の外観記録形式（１）

検査諸元 溶接継手外観検査報告書（例）

工事名称 〇〇ビル新築工事

検査範囲 2階柱筋

施工者 ○○建設株式会社

圧接業者 ○○溶接工事株式会社

検査実施日 2020年 7月～2020 年 10月

検査対象部 現場施工の溶接継手部

検査基準 （公社）日本鉄筋継手協会

「鉄筋継手工事標準仕様書 溶接継手工事」2017年

3 章 3.7.2 外観検査

検査仕様 外観全数検査

検査ロットの構成 同一作業班が同一日に施工した溶接箇所（200箇所程度）

検査技術者及び資格

氏 名 資 格

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種、鉄筋継手管理技士

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

検査対象項目

溶接部の割れ

溶込み不良

溶落ち

ピット

ビード不整

余盛高さ

アンダーカット

偏心

折れ曲がり角度

確認項目

鉄筋径

鉄筋材質



別図 溶接継手の外観記録形式（２）

検査箇所記号（例）

キープラン

検査箇所記号



別図 溶接継手の外観記録形式（３）

外観検査結果集計表（例）

ロット No.
検査

種別

検査

対象数
検査数

不合

格数
判定

検査日

検査員

溶接日

溶接者
備考

Ｇ-1 外観 120 120 2
不合格処理後

全数合格

○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-2 外観 120 120 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-3 外観 120 120 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-4 外観 120 120 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-5 外観 120 120 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

合計 600 600 2 ― ― ― ―



別図 溶接継手の外観記録形式（４）

外観検査結果一覧表（例）

検査箇所 1階柱

ロット番号 C-1 外観全数 検査日： 〇／〇 溶接者： 〇〇

部 材 番 号
外観検査

鉄筋径 材質 不合格詳細
ﾃﾞｰﾀ

No
備考

合否 検査員

X1Y1-1 合格 ○○ D○○ SD○○○

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

5 合格 ○○ D○○

6 合格 ○○ D○○

7 合格 ○○ D○○

8 合格 ○○ D○○

9 合格 ○○ D○○

10 合格 ○○ D○○ SD○○○

11 合格 ○○ D○○

12 合格 ○○ D○○

13 合格 ○○ D○○

14 合格 ○○ D○○

15 合格 ○○ D○○

16 合格 ○○ D○○

17 不合格 ○○ D○○ アンダーカット 1

18 合格 ○○ D○○

19 合格 ○○ D○○

20 合格 ○○ D○○

21 合格 ○○ D○○

22 合格 ○○ D○○

23 合格 ○○ D○○ SD○○○

24 合格 ○○ D○○

X1Y2-1 不合格 ○○ D○○ 余盛高さ不足 2

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

5 合格 ○○ D○○

6 合格 ○○ D○○



別図 溶接継手の外観記録形式（５）

補修後検査一覧表（例）

ﾃﾞｰﾀ

No

ロット

番号
部 材 番 号 補修方法

補修後の

溶接者

補修後検査

合否 検査日 検査員

1 C-1 X1Y1-17 溶接補修 ○○ 合格 〇／〇 ○○

2 C-1 X1Y2-1 溶接補修 ○○ 合格 〇／〇 ○○

補修後の検査方法は補修方法により下記の検査を実施した。

補修方法 補修後の検査方法

溶接補修 外観検査および超音波探傷検査

切断再溶接 外観検査および超音波探傷検査

添筋 外観検査（添筋の確認）



別図 溶接継手の内部欠陥記録形式（１）

検査諸元 溶接継手超音波探傷検査報告書（例）

工事名称 〇〇ビル新築工事

検査範囲 2階柱筋

施工者 ○○建設株式会社

圧接業者 ○○溶接工事株式会社

検査実施日 2020年 7月～2020 年 10月

検査対象部 現場施工の溶接継手部

検査基準 JIS Z 3063「鉄筋コンクリート用異形棒鋼溶接部の超音波探傷

試験方法及び判定基準 2019年

検査仕様 1ロット 30箇所抜取検査

検査ロットの構成 同一作業班が同一日に施工した溶接箇所（200箇所程度）

検査技術者及び資格

氏 名 資 格

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種、鉄筋継手管理技士

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

抜取検査仕様

検査ロット：一作業班が同一日に施工した溶接箇所 200箇所程度

サンプル大きさ：1検査ロット 30箇所とし、ランダムに抽出する。

ロットの合否：不合格箇所が 0箇所ロット合格、1箇所以上ロット不合格

ロットの処置：不合格ロットは全数検査を実施

超音波探傷器

使用者 ﾒｰｶｰ名 形式 製造 No. 増幅直線性 時間軸直線性 点検年月日 点検責任者

○○ ○○ ○○ ○○ ○○、○○ ○○、○○ ○○○○ ○○

斜角探触子

使用者 ﾒｰｶｰ名 種類 製造 No. 接近限界長さ 屈折角 感度 点検年月日

○○ ○○ ○○ ○○ ○○㎜ ○○度 ○○dB ○○○○



別図 溶接継手の内部欠陥記録形式（２）

検査箇所記号（例）

キープラン

検査箇所記号



別図 溶接継手の内部欠陥記録形式（３）

超音波探傷検査結果集計表（例）

ロット No.
検査

種別

検査

対象数
検査数

不合

格数
ロット合否

検査日

検査員

圧接日

圧接者
備考

Ｇ-1 ＵＴ 120 30 2 不合格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-1

（全数検査）
ＵＴ 120 120 2

不合格処理後

全数合格

○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-2 ＵＴ 120 30 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-3 ＵＴ 120 30 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-4 ＵＴ 120 30 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-5 ＵＴ 120 30 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

合計 600 240 2 ― ― ― ―



別図 溶接継手の内部欠陥記録形式（４）

超音波探傷検査結果一覧表（例）

検査箇所 1階柱

ロット番号 C-1 第 1サンプル 検査日： 〇／〇 溶接者： 〇〇

部 材 番 号
超音波探傷検査

鉄筋径 材質 不合格詳細
ﾃﾞｰﾀ

No
備考

合否 検査員

X1Y1-1 合格 ○○ D○○ SD○○○

2 合格 ○○ D○○

8 合格 ○○ D○○

13 合格 ○○ D○○

14 合格 ○○ D○○

23 合格 ○○ D○○

X1Y2-2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

10 合格 ○○ D○○

12 合格 ○○ D○○ SD○○○

23 合格 ○○ D○○

24 合格 ○○ D○○

X2Y1-5 合格 ○○ D○○

6 不合格 ○○ D○○ 1

9 合格 ○○ D○○

14 合格 ○○ D○○

19 合格 ○○ D○○

20 合格 ○○ D○○

X2Y2-1 合格 ○○ D○○

5 合格 ○○ D○○

8 合格 ○○ D○○

16 不合格 ○○ D○○ 2

18 合格 ○○ D○○ SD○○○

24 合格 ○○ D○○

X3Y1-5 合格 ○○ D○○

7 合格 ○○ D○○

10 合格 ○○ D○○

11 合格 ○○ D○○

21 合格 ○○ D○○

22 合格 ○○ D○○



別図 溶接継手の内部欠陥記録形式（５）

補修後検査一覧表（例）

ﾃﾞｰﾀ

No

ロット

番号
部 材 番 号 補修方法

補修後の

溶接者

補修後検査

合否 検査日 検査員

1 C-1 X2Y1-6 切断再溶接 ○○ 合格 〇／〇 ○○

2 C-1 X2Y2-16 切断再溶接 ○○ 合格 〇／〇 ○○

補修後の検査方法は補修方法により下記の検査を実施した。

補修方法 補修後の検査方法

切断再溶接 外観検査および超音波探傷検査

添筋 外観検査（添筋の確認）



別図 機械式継手の外観記録形式（１）

検査諸元 機械式継手外観検査報告書（例）

工事名称 〇〇ビル新築工事

検査範囲 2階梁筋

施工者 ○○建設株式会社

圧接業者 ○○鉄筋工事株式会社

検査実施日 2020年 7月～2020 年 10月

検査対象部 現場施工の機械式継手部

検査基準 （公社）日本鉄筋継手協会

「鉄筋継手工事標準仕様書 機械式継手工事」2017年

4 章 4.4.2、5章 5.4.2 外観検査

検査仕様 外観全数検査

検査ロットの構成 同一作業班が同一日に施工した機械式箇所（200箇所程度）

検査技術者及び資格

氏 名 資 格

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種、鉄筋継手管理技士

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

検査対象項目

カプラー・スリーブ外観

挿入マーク

挿入長さ

合せマーク

グラウト材又はモルタルの充填

確認項目

鉄筋径

鉄筋材質



別図 機械式継手の外観記録形式（２）

検査箇所記号（例）

キープラン

検査箇所記号



別図 機械式継手の外観記録形式（３）

外観検査結果集計表（例）

ロット No.
検査

種別

検査

対象数
検査数

不合

格数
判定

検査日

検査員

圧接日

圧接者
備考

Ｇ-1 外観 152 152 2
不合格処理後

全数合格

○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-2 外観 120 120 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-3 外観 120 120 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-4 外観 144 144 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-5 外観 104 104 0 全数合格
○/○

○○

○/○

○○

合計 640 640 2 ― ― ― ―



別図 機械式継手の外観記録形式（４）

外観検査結果一覧表（例）

検査箇所 2階梁

ロット番号 G-1 外観全数 検査日： 〇／〇 施工者： 〇〇

部 材 番 号
外観検査

鉄筋径 材質 不合格詳細
ﾃﾞｰﾀ

No
備考

合否 検査員

X1Y1-E-U-1 合格 ○○ D○○ SD○○○

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

L-1 合格 ○○ D○○

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

X1Y1-N-U-1 不合格 ○○ D○○ SD○○○ 挿入長さ 1

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

L-1 合格 ○○ D○○

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

X2Y1-E-U-1 合格 ○○ D○○

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

L-1 不合格 ○○ D○○ グラウト充填 2

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○ SD○○○

4 合格 ○○ D○○

W-U-1 合格 ○○ D○○

2 合格 ○○ D○○

3 合格 ○○ D○○

4 合格 ○○ D○○

L-1 合格 ○○ D○○

2 合格 ○○ D○○



別図 機械式継手の外観記録形式（５）

補修後検査一覧表（例）

ﾃﾞｰﾀ

No

ロット

番号
部 材 番 号

不合格継手

部の処置

補修後の

施工者

補修後検査

合否 検査日 検査員

1 G-1 X1Y1-N-U-1-B 超音波測定 ○○ 合格 〇／〇 ○○

2 G-1 X2Y1-E-L-1-A 切断再接合 ○○ 合格 〇／〇 ○○

補修後の検査方法は補修方法により下記の検査を実施した。

処置 検査方法

切断再接合 外観検査および超音波測定検査

超音波測定 超音波測定検査

再締付け 外観検査



別図 機械式継手の挿入長さ測定記録形式（１）

検査諸元 機械式継手超音波測定検査報告書（例）

工事名称 〇〇ビル新築工事

検査範囲 2階梁筋

施工者 ○○建設株式会社

圧接業者 ○○鉄筋工事株式会社

検査実施日 2020年 7月～2020 年 10月

検査対象部 現場施工の機械式継手部

検査基準 JIS Z 3064「鉄筋コンクリート用機械式継手の鉄筋挿入長さ超

音波測定試験方法及び判定基準 2019年

検査仕様 1ロット 10箇所抜取検査

検査ロットの構成 同一作業班が同一日に施工した機械式箇所（200箇所程度）

検査技術者及び資格

氏 名 資 格

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種、鉄筋継手管理技士

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

○○○○ 鉄筋継手部検査技術者 3種

抜取検査仕様

検査ロット：一作業班が同一日に施工した溶接箇所 200箇所程度

サンプル大きさ：1検査ロット 10箇所とし、ランダムに抽出する。

ロットの合否：不合格箇所が 0箇所ロット合格、2箇所以上ロット不合格

不合格箇所が 1箇所の場合、さらに 10箇所検査実施し、

不合格箇所が 0箇所ロット合格、1箇所以上ロット不合格

ロットの処置：不合格ロットは全数検査を実施

超音波探傷器

使用者 ﾒｰｶｰ名 形式 製造 No. 増幅直線性 時間軸直線性 点検年月日 点検責任者

○○ ○○ ○○ ○○ ○○、○○ ○○、○○ ○○○○ ○○

斜角探触子

使用者 ﾒｰｶｰ名 種類 製造 No. 接近限界長さ 屈折角 分解能 点検年月日

○○ ○○ ○○ ○○ ○○㎜ ○○度 ○○dB ○○○○



別図 機械式継手の挿入長さ記録形式（２）

検査箇所記号（例）

キープラン

検査箇所記号



別図 機械式継手の挿入長さ記録形式（３）

超音波測定検査結果集計表（例）

ロット No.
検査

種別

検査

対象数
検査数

不合

格数
ロット合否

検査日

検査員

圧接日

圧接者
備考

Ｇ-1

（第 1サンプル）
ＵＴ 152 10 1

第 2サンプル

へ移行

○/○

○○

○/○

○○

補修後検

査合格

Ｇ-1

（第 2サンプル）
ＵＴ 152 10 0 合 格

○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-2 ＵＴ 120 10 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-3 ＵＴ 120 10 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-4 ＵＴ 144 10 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

Ｇ-5 ＵＴ 104 10 0 合 格
○/○

○○

○/○

○○

合計 640 60 1 ― ― ― ―



別図 機械式継手の挿入長さ記録形式（４）

超音波測定検査結果一覧表（例）

検査箇所 2階梁

ロット番号 G-1 第 1サンプル 検査日： 〇／〇 施工者： 〇〇

部 材 番 号
超音波探傷検査

鉄筋径 材質
挿入長さ

Ａ Ｂ

ﾃﾞｰﾀ

No
備考

合否 検査員

X1Y1-E-U- 1 合格 ○○ D○○ SD○○○ ○○ ○○

N-L- 3 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

X2Y1-W-U- 2 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

N-L- 4 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

X3Y1-E-L- 4 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

N-U- 2 不合格 ○○ D○○ ○○ ○○ 1

X1Y2-S-U- 2 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

X2Y2-N-L- 3 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

X3Y2-E-L- 4 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

W-U- 1 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

検査箇所 2階梁

ロット番号 G-1 第 2サンプル 検査日： 〇／〇 施工者： 〇〇

部 材 番 号
超音波探傷検査

鉄筋径 材質
挿入長さ

Ａ Ｂ

ﾃﾞｰﾀ

No
備考

合否 検査員

X1Y1-E-L- 2 合格 ○○ D○○ SD○○○ ○○ ○○

N-U- 4 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

X2Y1-W-L- 1 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

N-U- 2 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

X3Y1-E-U- 3 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

N-L- 1 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

X1Y2-S-L- 4 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

X2Y2-N-U- 2 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

X3Y2-E-U- 1 合格 ○○ D○○ ○○ ○○

W-L- 4 合格 ○○ D○○ ○○ ○○



別図 機械式継手の挿入長さ測定記録形式（５）

補修後検査一覧表（例）

ﾃﾞｰﾀ

No

ロット

番号
部 材 番 号 補修方法

補修後の

施工者

補修後検査

合否 検査日 検査員

1 G-1 X3Y1-N-U- 2 切断再接合 ○○ 合格 〇／〇 ○○

補修後の検査方法は補修方法により下記の検査を実施した。

補修方法 補修後の検査方法

切断再接合 外観検査および超音波測定検査

超音波測定 超音波測定検査

再締付け 外観検査


