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（様式-1-19）
超音波探傷検査調書
[bookmark: _GoBack]　年　月　日
検査機関名

	工事名
	

	受注者名
	（全体工事の受注者名）

	圧接者名
	

	圧接工法
	

	圧接期間
	

	検査機関
	

	検査技術者及び資格
	
	資格取得後の経験年数
	

	母材の材質、呼び名
又は表示径
	

	探傷器

	探傷器名
	
	製造番号
	

	点検年月日
	
	点検責任者
	

	探触子

	製造者名
	
	製造番号
	

	呼称
	
	実測屈折角
	

	

	接触媒質
	


	治具
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