
九州技術事務所長　殿

（申し込み代表者）　　　　　　　

住　所
                                                     

氏　名               　

　１．団体名

　２．利用の目的

　３．利用希望日時　　   　　令和　　年　　月　　日　　　
      午前　　　 時　 　　分 から　 　　時 　　　分まで
      午後 　    時　　 　分 から 　　　時　 　　分まで

　４．利用予定人員　　    　　　　人

　５．利用責任者 住      所
氏      名
電話番号

　６．希望コース
                【橋梁実モデル】 【その他の実モデル】
                    □　 見学コース     □　 見学コース　　　 
                  　□　 体験型基礎コース     □　 体験型基礎コース 
                  　□ 　利用者申請コース     □　 利用者申請コース 

　７．点検器具の利用の要否
□　 必要 　　　□ 　点検ハンマー（　　　）本

　　　□ 　点検棒（　　　）本
　　　□　 クラックスケール（　　　）個
　　　□　 鉄筋探査機（電磁波レーダー法）１台
　　　□　 鉄器探査機（電磁波誘導法）１台
　　　□ 　シュミットハンマー　１台

□ 　不要 

　　 　※点検器具の貸与可能数（点検ﾊﾝﾏｰ：10本、点検棒：4本、ｸﾗｯｸｽｹｰﾙ：10枚、
　　　　　 鉄筋探査機・ｼｭﾐｯﾄﾊﾝﾏｰ：各1台）

　８．講師による説明の要否
□　 必要
□ 　不要

　９．傷害保険加入の有無
             傷害保険等に加入して　（　いる　・　いない　）

実習施設利用申込書

令和　　年　　月　　日

　下記により体験型土木構造物実習施設を利用したいので、申し込みます。

記


