江苏省岩土力学与工程学会岩土工程施工专业委员会

复合承载式钢管混凝土斜支撑技术现场观摩会

1号通知

项目位于苏州市高新区科技城五龙山南侧，基坑临五龙山侧挖深10.0~12.5m。本基坑地层起伏大，存在回填土、含碎石粘土、滚石、高岭土、砂岩、大理岩等。紧邻红线存在浅埋采空区（高岭土矿），闭坑填充物复杂，地下水位受地势起伏及大气降水影响较大。常规的施工方案就是钻孔灌注桩+钢筋混凝土支撑的组合，但在项目施工中，江苏华岩建设有限公司根据对苏州地层情况的了解和施工经验，利用自身的技术创新优势，在保证质量符合合同和建设单位要求的前提下，全国首次采用了钻孔灌注桩+复合承载式钢管混凝土斜支撑（简称大头撑）组合方案。目前该项目正在基坑开挖阶段，局部已经开挖到底。从目前得到的监测、开挖进度、现场环境等综合分析，质量、安全、进度、成本均取得不错的成效。该技术可以在10m左右开挖深度的基坑工程中，替代传统钢筋混凝土支撑、钢支撑等，具有技术先进、安全可靠、施工便捷、经济合理、节能环保的巨大优势。

由江苏省岩土力学与工程学会岩土工程施工专业委员会主办，江苏华岩建设有限公司承办观摩交流会，旨在丰富岩土工程施工专委会活动，促进岩土工程专业知识交流，为广大岩土工程技术人员搭建一个良好的岩土工程技术交流平台。

一、观摩交流时间

2022年9月18日上午10:00-15:00。

二、交流安排

交流地点：会场集合（苏州清山会议中心，苏州市虎丘区高新区科技城稼先路35号）→现场（五龙山南侧，济慈路与行知路交叉口东50m）→会场（苏州清山会议中心）。
三、观摩会流程

会场门口大巴集合到现场（10:00-10:10）→现场观摩（10:10~11:00）→项目现场大巴集合到会场（11:00-11:10）→会场门口合影（11:10-11:30）→午餐（11:30-13:00）→会场交流（13:00~15:00）→结束（15:00）。
四、活动联系人：

魏  娜   15996227329（南京）

张旭东   13851765234（南京）

袁运涛   15862330357（苏州）
五、其他

1、受到疫情的影响，本次观摩会暂按本通知执行，如情况有变则采取线上线下的模式开展，请大家知悉。

2、为全力做好活动期间新冠肺炎疫情防控工作，保障参加活动人员身体健康和公共卫生安全，根据上级有关要求，请参加活动的人员，认真阅读“新冠肺炎防控工作告知书”，并按照“告知书”有关要求做好活动期间的个人防护。

3、请带好口罩，参加活动人员活动前到工作人员处填写“参会人员健康信息申报承诺书”。

4、外地来苏携带48小时核酸证明。

江苏省岩土力学与工程学会

岩土工程施工专业委员会

秘书处

2022年09月08日
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附件1：
新冠肺炎防控工作告知书
参加活动人员：
您好，为切实做好新冠肺炎疫情防控工作，有效保护您和他人的健康和生命安全，请您按照以下要求，依法主动配合做好疫情防控工作：
1.参加活动前28天内有国内中高风险地区旅居史、14天内与正在接受居家医学观察的人员共同居住生活等密切接触史、28天内有境外旅居史（境内中高风险地区信息可通过国务院网站查询网址：http://bmfw.www.gov.cn/yqfxdjcx/index.html）、“苏康码”显示为黄色或红色，请不得参会。
2. 如果您近14天内去过中高风险地区所在设区市（直辖市为县区）低风险地区，请不得参会。
3. 近14天内有发热（体温≥37.3℃）、咳嗽、气促、乏力、腹泻等症状的人员，需及时就医，排除新冠肺炎后携带核酸检测阴性证明方可参会。
4. 请您提前申领“苏康码”（可在支付宝、微信中搜索“苏康码”完成申领）及“通信行程卡”（可在微信小程序搜索），经核验“苏康码”为绿色、“通信行程卡”近14天内无中高风险地区行程史的人员方可参加活动。
5. 参加活动期间请您做好个人防护，进入会场或人员密集场所，请您佩戴一次性医用外科口罩或无呼吸阀的N95口罩，入场前请配合进行体温测量，不要近距离接触或握手问候，入场及交流时应保持1米以上社交距离，避免近距离长时间交流，散会时应有序离开会场。
6. 请您严格按照南京市疫情防控有关要求，认真落实好各项防控措施，如会议期间身体不适，请及时联系综合协调组。
为了您和他人的健康和生命安全，请您依法配合做好疫情防控工作，谢谢！
附件2：
参会人员健康信息申报承诺书
	姓名
	
	身份证号
	

	1
	28天内是否有国内疫情中高风险地区旅居史、14天内与正在接受居家医学观察的人员共同居住生活等密切接触史、28天内境外旅居史？苏康码是否为黄色或红色？     □是   □否

	
	如“是”请说明：                  

	2
	14天内是否去过中高风险地区所在设区市（直辖市为县区）低风险地区？     □是   □否

	
	如“是”请说明：                 

	3
	14天内本人是否有发热咳嗽乏力腹泻等症状？□是   □否

	
	如“是”请说明：           

	4
	其他是否有需要说明的疫情相关的情况？     □是   □否

	
	如“是”请说明：                 

	本人
签字
	   本人承诺所填信息真实，准确。
                                 签名：
                                 年   月   日


备注：如有第3条所列情况，需及时就医排除新冠携带核酸检测阴性证明方可参会。
