	검  측  체  크  리  스  트

	공종 Code No.
	
	검측일자
	년      월      일

	공         종
	방수공사
	부 위 별
	

	세 부 공 종
	실링(Sealing)공사
	위    치
	

	

	검   사   항   목
	검사기준
(시방)
	검사결과
	조  치  사  항

	
	
	YES
	NO
	

	1. 재료의 보관은 적절하게 하고 있으며 제조후 6개월 이내의 것인가?
	
	
	
	

	2. 재료의 재질, 특성 및 실험자료를 확인검토하였는가?- KS 표시품
	
	
	
	

	3. 피착면의 건조상태, 청소상태 및 결함을 조사하였으며 그 보수는 하였는가?
	
	
	
	

	4. 시공중의 온도는 3℃이상, 습도는 85%미만인가?
	
	
	
	

	5. 줄눈의 폭과 깊이는 산식에 의거 검토하였는가?
	
	
	
	

	6. 충진재는 둥근형의 경우 줄눈폭보다 3∼5mm 큰 것을 사용하는가?
	
	
	
	

	7. 마스킹테이프를 사용하고 있는가?

-주변 오염방지 조치
	
	
	
	

	8. 프라이머의 성분, 도포량, 사용 가능시간을 확인하였는가?
	
	
	
	

	9. 이액형인 경우 얼룩이나 기포가 없도록충분히 혼합하였는가?(10분≤t≤15분)
	
	
	
	

	10. 혼합후에 제조업자 지정의 사용가능 시간내에 사용하고 있는가?
	
	
	
	

	11. 종류별 사용개소의 확인-

1)욕실: 실리콘계 비초산형(내곰팡이성)

2)욕실 이외부위: 폴리우레탄계
	
	
	
	

	12. 실링재의 표면경화 상태는 양호한가?
	
	
	
	

	13. 외벽면에 코킹시공시는 사전에 피착면에 프라이머 처리를 하였는가 
	
	
	
	

	14. 바탕면처리- 부착면의 오염제거 및 프라이머 도포
	
	
	
	

	15. 코킹 시공상태- 기포가 없고 규정 두께로 시공
	
	
	
	

	16. 코킹오염 방지- 빈통 및 Tape 수거할것
	
	
	
	

	

	시공자  점검
	(성명)                인
	감리원 검  측
	(성명)                 인

	시공자재점검
	(성명)                인
	감리원 재검측
	(성명)                 인


