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申込日　平成　　　年　　　月　　　日

　〒

携帯番号

ＴＥＬ ＦＡＸ

「SE構法」　下記物件の地盤調査を申し込みます。

　〒

　□　スウェーデン式サウンディング試験 （ＳＷＳ試験） ５ポイント

　□　建物状況 （混構造建物等）、地盤状況等必要に応じて標準貫入験を行う場合があります。

　　　※（ＮＣＮ、登録施工店、地盤調査会社との協議の上、決定する）

　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第一希望 第二希望

　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　□ 無し　　／　　□ 有り　（□施主　□工務店担当者　□その他（　　　　　　　　　））

　既存建物　　□ 無し　　□ 有り

　高低差障害　　□ 無し　　□ 有り　（階段（　　　）段、　その他（　　　　　　　））

　（ □１ｔ車　 □２ｔ車 　□４ｔ車　 □１０ｔ車 ） 以上の車通行不可

　□宅地　　□丘陵　　□山地　　□畑地　　□水田　　□谷地　　□沼地　　□河川

　□駐車場　　□工場　　□その他　（　　　　　　　　　　　　）

　ＳＥ構法　（ □平屋　　□２階　□３階 ）　　／　　地下室　( □無し　□有り )

　混構造　(　□１階ＲＣ＋２階ＳＥ構法　　□１階ＲＣ＋２・３階ＳＥ構法　　□１・２階ＲＣ＋３階ＳＥ構法 )

　　　　　　　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　）

　必要地耐力　（　　　　） kN/㎡ ←登録施工店で記入してください

　　「ＳＥ構法構造計算依頼シート」の地耐力と整合させてください
　　[参考必要地耐力(基礎自重含む)　平屋・２階建：20kN/㎡、　３階建：30kN/㎡
　　混構造の必要地耐力は別途打合せが必要です]

盛土予定

　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□　ジオテック株式会社 ＦＡＸ　03-5988-0721　石井 宛
□　報国エンジニアリング株式会社 ＦＡＸ　047-711-1110　三浦 宛

送付先にチェックの上、 □　株式会社トラバース ＦＡＸ　03-3230-3228　佐藤 宛
地盤調査会社、NCN双方に □　NCN　東京本社 ＦＡＸ　03-6872-5611　設計担当者　宛
FAX願います。 □　NCN　大阪支店 ＦＡＸ　06-6344-0733　設計担当者　宛

「SE構法」　地盤調査申込書

登
録
施
工
店

依頼登録施工店名

住　　所

御担当者名

連絡先

メールアドレス

物件名

物件住所

地盤調査依頼

調査希望日 　平成　　　　年　　　　月　　　　日 　平成　　　　年　　　　月　　　　日

基礎着工予定日

立会者

敷地の状況

搬入路

敷地の前歴

計画建物

速報希望日

報告書希望日

備考
■地盤調査会社は、地盤調査報告書を上記工務店担当者と、NCN（jiban@ncn-se.co.jp）に送付して下さい。
　地盤改良が必要な場合は、地盤改良計画書についても速やかに作成し、同送して下さい。

基礎根入れ深さ 　想定根切深さ　（　　　　　　㎝） 　□ 無し　／　□ 有り

必要添付書類
■調査場所案内図　　■建物配置図　　■平面図　　■立面図　　■擁壁関係図（断面図等）

■印は必ず添付願います

ＦＡＸ送付先


