
提案課題（ １ ） 質の高い医療を効率的に提供 する  施設に関する 提案

変化する 医療ニーズに「 低層・ メ ガフロ ア」 で応え、 地域医療の未来を牽引する 双葉地域中核病院

㸯⃣

① 明快な動線・ 部門構成でス ト レ ス フ リ ーな病院利用
• 建屋中心に水平・ 垂直動線を集約（ 建屋コ ア） 、 各部

門への移動動線が短い合理的な動線計画。
• 建屋コ ア周り にツイ ン廊下を計画。 患者動線と ス タ ッ

フ 動線を明確に分離。 目的の異なる 利用動線交錯を、
極力回避し た安全な計画。

• 建屋コ アを中心に明快な部門構成、 迷いのない計画。

（ １ ） 質の高い医療を効率的に提供 する  施設に関する 提案

「 低層・ メ ガフロ ア」 によ る 効率的なフロ ア計画

②地域に根差し 、 共に発展する 病院の配置計画の工夫
• 常磐自動車道と 大野駅を結ぶ南側主要道路に面して、 エン

ト ラ ンス を配置。 初めての利用者にも 分かり やすく 迷いの
ない計画。 アプロ ーチ動線を短縮。

• 病院の東側は、 商業・ 公共施設が配置さ れる 駅前エリ ア。
地域開放部門を配置し 、 一体と なった賑わいを創出。 地域
の核と なる 病院づく り 。

• 一般利用頻度の低い西側には、 救急・ 災害・ 物品・ ス タ ッ
フ 動線を配置。 駅前賑わいエリ アを回避する こ と で、 敷地
内外共に動線の交錯がなく 、 安全で迅速な搬送が可能な計
画。 西側病院予備地への拡張性に配慮。

• 北側は公園予定地。 療養環境に優れた落ち着いた環境の
為、 病棟・ リ ハビリ 、 管理部門を中心に配置。 南側から 北
側に行く にし たがって、 落ち着いた環境と なる 濃淡をも っ
た敷地ゾーニング。

• 敷地北側には、 ホス ピタ ルパーク を 整備。 公園予定地と 一
体と なった広がり を持ち、 良好な療養環境を創出。 リ ハビ
リ や保育でも 利用可能な計画。

• 救急に隣接する 西側屋外に、 ト リ アージス ペース を設定。
患者の取り 間違いが起き ないよ う に一方行動線で、 一般駐
車場へ通り 抜け出来る 動線計画。 屋外には、 仮設テント 、
除染ス ペース 、 除染水の貯留水槽を確保。 パンデミ ッ ク 、
NBC災害に備えた敷地計画。

部門の集約化で効率的で使いやすく 、 迷いのない動線計画

① 効率的で質の高い医療環境整備の基本方針
• 質の高い医療提供と 拡張性を両立さ せる には、 接地階面積

を 最大化さ せフレ シキビリ ティ を確保する こ と が肝要。
• 3フ ロ ア低層完結によ る 計画で、 接地階を最大化。 プラ ン

制約が少なく 、 内外連携性・ 拡張性に優れた計画。
• 各階機能が水平完結する 平面計画で、 質の高い医療提供。

②利用状況に応じ て変化可能な
エレ ベータ ー動線
• 患者用、 ス タ ッ フ・ 物品用、

緊急用のELVは明確に分離。
• ツイ ン廊下に面し たエレ ベー

タ は両面扉と し 、 混雑状況に
応じ て可変出来る 動線計画。

連携性と 効率性、 拡張性に優れたフロ ア完結型の平面計画

■周辺環境を最大限に活用し た配置計画

1階 ゾーニング
❶利用頻度の高い診療部門は、 1階に集約配置。

縦移動が不要で患者に優し いワ ンフ ロ ア診察。
❷駅前賑わいエリ アに面し た東面は、 外部から も アク セ

ス 可能。 余剰ス ペース を健康増進施設などで活用し
賑わいを創出。

❸北側公園に向けてホス ピタ ルパーク を 計画。
リ ハビリ ・ 保育室と 一体活用可能。

❹管理部門は集約し 北西に配置。 公園・ ホス ピタ ルパー
ク に近接し ス タ ッ フ にと って魅力ある 環境を創出。

動線
❺エント ラ ンス から 、 南北を貫く ホス ピタ ルモールを

中心に、 診療部門を配置。 直観的で迷いのない計画。
❻救急・ 物品・ ス タ ッ フ入口は西側に配置。 一般患者と

交錯し ない計画。
❼救急⇔OP⇔屋上ヘリ ポート を直接結ぶ専用ELV動線を

計画。 救急搬送が最短で行える 計画。
機能
❽患者支援センタ ーを 設置。 患者支援がワ ンス ト ッ プ

で行える ス ト レ ス フ リ ーな計画。
❾救急と 放射線エリ ア（ CT・ 血管造影） を近接。

２ 階・ 3階 ゾーニング
❿急性期3病棟を、 2階の１ フ ロ アに集約
⓫デイ ルームは北側公園、 駅前芝生公園に面し 、 屋外テラ ス

を 持った療養環境に優れた計画。 病棟リ ハでも 活用可能。
⓬RⅠ・ 重症・ 感染個室は見守・ 搬送性に配慮し ス タ ッ フ ス

テーショ ン・ Ｅ Ｌ Ｖ に近接。
⓭個室エリ アと 、 多床室エリ アを明確にゾーニング。
動線
⓮ス タ ッ フ 廊下と 患者廊下をそれぞれ専用に設置。 ス タ ッ フ

の働き やすさ 、 患者の安全・ 歩行訓練等に配慮し た計画。
⓯RＩ ・ 感染病床への搬送は、 救急から の専用動線を 確保。
機能
⓰水平移動で手術、 HCU、 急性期病棟が水平連携する 計画。
⓱一般個室を ス タ ッ フ ス テーショ ン側、 差額個室を 落ち着

いた環境の外部に配置。 ス タ ッ フス テーショ ン側に廊下が
広く 、 見通し のよ いV字廊下。 V字廊下は十分な幅を持つ
ため、 落ち着いて病棟内リ ハビリ 訓練が可能。

⓲ス タ ッ フ ス テーショ ンはV字廊下にせり 出し た計画で、
各病室を見通し やすいク ロ ス 病棟。

①接地階
メ ガフロ ア

②3フ ロ ア
構成

③段階拡充
ゾーニング

３ つのコ ンセプト で、 地域発展を支える 双葉地域中核病院

•

•

•

•
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「 目指すべき 目標共有」 「 段階に合わせた設計ツール」 によ る 的確な合意形成

有事に平時以上の機能を発揮でき る 効果的な施設整備

提案課題（ １ ） 質の高い医療を効率的に提供 する  施設に関する 提案、 （ ２ ） 誰も が快適で安全・ 安心 かつ使いやすく 、 災害や感染症に強い 施設に関する 提案
（ ３ ） 全体工程（ 設計から 完成ま で） の短縮と 意見集約・ 合意形成手法に関する 提案 㸰⃣

意見集約 検討段階に沿ったワ ーキングを設置

・ 目標ス ペッ ク シート によ る
ス ペッ ク （ グレ ード ） 及び
コ ス ト の共有。

・ 類似事例等の調査や母体で
ある 県立医科大学等の見
学・ 調査を 実施。 「 目指す
べき 目標」 を関係者と 共有

フェーズ１

目標の明確化と イメージ共有
・ 共通WGを 実施。 複数案によ

る 比較検討型提案によ り 最
適な「 基本骨格」 を導出。

・ 共に考え・ 共に作る 対話重
視型の設計。 いつでも 迅速
に対応する かかり つけ担当
者が対応

・ 部門WGを実施。 要望等を記
載、 互いに共有する 「 ヒ ア
リ ング（ 与条件） シート 」
によ り 要望を確実に把握・
反映。

・ CGやVR技術を活用。 設計内
容を分かり やすく 共有。

・ BIMを用いた数量拾いを 基
に、 精度の高い概算算出。

・ コ ス ト 超過の場合は目標ス
ペッ ク シート を基準に、 目
標補正を 実行。 十分な合意
形成期間を確保し た業務推
進。

・ 基本設計段階で合意し た
「 目標ス ペッ ク シート 」
「 ヒ アリ ングシート 」 を用
い、 実施設計へ確実反映。

・ 社内品質管理室によ る 2重
チェックや、 エキス パート
チームを活用。

・ コ ス ト 算出や検証。 コ ス ト
超過場合は協議、 協議内容
を 、 反映・ 合意を形成する
ための十分な期間を確保。

・ 目標ス ペッ ク シート を用い
た調整合意形成。
※CCH= コ ス ト チェ ッ ク

フェーズ２

基本骨格の形成

フェーズ３

意見の引出と 具現化

フェーズ４

評価と 改善反映

フェーズ５

実施設計への確実な反映

フェーズ６

コ ス ト 検証・ 補正

地域の暮ら し を医療で支え続ける 、 双葉地域中核病院の在り 方を共につく る

限ら れた時間の中で同意形成を図る には、 「 共通ワ ーキング」 内での目標共有が肝要。
目標に沿った「 部門ワ ーキング」 での意見集約で、 短期間で合意を実現。

㸱⃣

平時の救急から 、 大規模災害・ パンデミ ッ ク ま で、 レ ジリ エンス の高い施設計画

見守り やすく 居心地の良い環境を実現する 計画

• 大地震時に構造体の補修の必要がなく 、 非構造部材
(天井等） と 医療機器の被害を防止。 病院機能の継続が
可能な免震構造を採用。

• 剛性が高く 居住性に優れ、 免震構造と の相性が良いRC
造を主体構造と して採用。 手術室や放射線室等のロ ン
グス パンを 要する 場所では、 柱・ 梁端部ま でをRC造、
梁中央部をS造の複合構造梁を 採用し 可変性を確保。

• 外周壁面は、 RC造と して建物全体の高い回転剛性と 層
剛性を 確保。

［ 構造対応]

• 災害時の設備機能維持だけでなく 、 配管の破損によ る
漏水事故や天井の落下等と いった二次被害防止に配慮
し た計画で、 医療継続性を確保。

③ 耐震性の確保

［ 設備対応］

④ 安全な避難計画

• 建物の両端に屋内避難階段を設
置。 各所から の避難距離を短縮
し た安全な計画。

• 病棟単位で籠城区画を形成し 、
火災時に水平避難が可能。

• 各病棟には屋外テラ ス を設置。
バルコ ニー経由で別区画に避難
が可能。 一時退避ス ペース と し
ても 利用でき る 安全な計画。

① 一方通行の簡潔な動線
• ト リ アージ判定→除染・ 診

察・ 処置→搬送・ 帰宅ま で
一方通行動線を 確保し た計
画。 患者の混在を防止。

• ホス ピタ ルモールや食堂
は、 外来に近接さ せ、 災害
時に治療ス ペース と して転
用でき る 計画。 医ガス や非
常用電源を設置。

②重篤患者の搬送動線
• 救急⇔OP室⇔ヘリ ポート を

直結する エレ ベータ ー(救急
用ELV)を設置。 重症患者受
入・ 搬送を最短で実施。

• 救急用ELVはト リ アージス
ペース に近接し た計画と し 、
災害時の効率的な医療搬送に
備えた計画。

• 救急ELVに近接してHCU・ 重
症病室を配置。

医療DXによ る 将来の医療の変化に備える

① 見守り やすい廊下形状
• 病室前の廊下はス タ ッ フス テーショ ンに向かって幅が広がる

V字形状の廊下。 見守・ 搬送・ リ ハビリ に適し た病棟計画。
②緑豊かなテラ ス 空間・ ホス ピタ ルパーク
• 各病棟に屋外テラ ス を設置、 療養・ ス タ ッ フ 環境の向上に配

慮。 敷地北側にはホス ピタ ルパーク を計画。

■屋外テラ ス のイ メ ージ

① 災害時医療に力を発揮
• 免震化や非常用イ ンフ ラ 整備によ る

減災、 機能回復、 BCP計画策定によ
り 、 災害後の高い医療ニーズに対応

② ラ イ フ ラ イ ンの確保
• 災害後の停電時に3日間、 緊急の医

療行為およ び病棟の部分稼働が可能
な非常用発電機を計画。

• 2回線受電によ る 電源の冗長 化。
• 災害時の雑用水使用量の7日分を貯

留する 雨水貯留槽。
• 災害時の排水量7日分を 貯留可能な

緊急排水槽。
• 災害時を想定し たバルク タ ンク 容量

を設定し 余力確保。 熱源を多重化。
• 手術室用の予備酸素マニホールド 室

を設置し 災害時等でも 供給可能。
• 災害対策用の酸素・ 吸引アウ ト レ ッ

ト を設置。
• 熱源の多重化（ 電気、 ガス 、 油） に

よ り 、 空調・ 給湯機能を確保。
• 受水槽や排水槽容量を 中央監視のモ

ニタ ーに表示。 BCPの見える 化を行
ない残量に応じ た柔軟な運営。

• 電気設備や高額医療機器の保護のた
め、 避雷器を設置。

（ １ ） 質の高い医療を効率的に提供 する  施設に関する 提案 （ ３ ） 全体工程（ 設計から 完成ま で） の短縮と 意見集約・ 合意形成手法に関する 提案

• 医療技術の革新、 患者サービス 向
上、 業務効率化など 、 DX化を見
据えた増設ス ペース と 設備シャ フ
ト を確保。

• リ モート 診療・ 手術、 Tele-ICUな
ど 、 地域医療の核と して十分な容
量のネッ ト ワ ーク を整備。

• 搬送ロ ボッ ト の導入を見据
え、 廊下幅の拡大や扉の自
動扉化を見据えた計画。

• ベッ ド サイ ド での効率的な
看護を見据え、 病棟廊下に
モバイ ルカート で作業でき
る ス タ ッ フ ピッ ト を設置。

（ ２ ） 誰も が快適で安全・ 安心 かつ使いやすく 、 災害や感染症に強い 施設に関する 提案

1日も 早い開院に向けて

① 設計期間の短縮
• 告示仕様の免震装置を 採用し た構造計画で、 評定/認定の期間を3カ月短縮。
• 段階毎の的確な合意形成の実施。 フ ロ ント ロ ーディ ング手法の採用で、 手戻り のない

有効な設計進行。
• 設計フェ ーズごと のコ ス ト チェ ッ ク 、 フィ ード バッ ク 反映で確実な発注。 不調を回避。
② 工期の短縮
• 低層メ ガフ ロ ア―によ る 工期短縮（ 高層5階と 比較して約1.5カ月減） を実現。
• 既存の柱状改良体の再利用や、 解体工事の埋戻し 範囲を、 解体業者と 先行協議する こ と

で、 解体工事期間の短縮と 解体費縮減を実施。

①すべての関係者の意見に耳を 傾け、 関係者全員と 「 目指すべき 目標」 を共有

②設計フェ ーズに合わせた、 設計ツ ールによ る 合意形成

■サイ ンのDX化イメ ージ

・ 共通ワ ーキング（ WG） ： 設計前半では、 各部門代表が集ま る 「 共通WG」 を設置し 、
ゾーニング・ 部門配置など 建物の「 基本骨格」 を検討。

・ 部門ワ ーキング（ WG） ： 共通WG決定事項を元に、 諸室配置や設備の諸元を確認。
                                              部門間調整は共通WGで実施。

•

•

•

•
•

•

•
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①メ ガフ ロ ア・ 1フ ロ ア3病棟によ り 、 段階整備に柔軟に対応
• 100床ス タ ート 時は、 1階と 2階だけで運用が完結する 部門計画。
• 100床から 250床への段階的な増床時は、 建屋コ ア、 ツイ ン廊下、 籠城区

画を活用し 工事エリ アを分離。 各病棟への影響を最小化。
②1階床面積を最大限に確保、 合理的な拡充ゾーニング
• 方形の平面計画で、 開院時にはホス ピタ ルモールに面し た中央部から 使用

開始し 、 順次外壁側に拡充可能な計画。
• 接地階の為、 諸室の拡充や機器増設時は外部から 容易に可能。 工事関係者

が病院内部に立ち入ら ない合理的計画。
• 駅前の賑わいエリ アに、 余剰ス ペース をま と めて確保。
• 余剰ス ペース を患者図書館や、 患者交流ス ペース などで利用でき る 計画と

し 、 駅前の賑わい創出に貢献。
• 北西にス タ ッ フ エリ アを集約配置。 余剰ス ペース は、 病院近接のラ ボス

ペース と して管理セキュ リ ティ エリ ア内に設置でき る 計画。
• 救急、 災害部門は西側に集約。 西側隣地の将来計画に備え動線を確保。
• 放射線部門は、 1階西側外壁面に配置。 接地階の為、 機器増設時に直搬入

可能な合理的計画。
③フ レ キシブルな計画を実現さ せる ハイ ブリ ッ ド 構造によ る 大ス パン架構
• 柱RC、 梁Sによ る 構造計画で、 大ス パン架構を実現、 将来の可変性を持た

せた制約の少ない架構計画。
• 大ス パン架構で、 免震装置の台数を縮減。 コ ス ト 合理性に優れた計画。
• 1階は、 階高4.5ｍを確保し 、 多用途に拡充可能な計画。
• 2階は、 手術部門エリ アは階高を ５ .0ｍ、 他部門は3.8ｍに抑えた計画。
④段階的な拡充によ り 、 設備遮断の起き ない計画
• 増築時・ 設備増設時に停電の起き ない予備回路・ 設備シャ フ ト を 設置。
• 空調熱源は予備ス ペース を計画し 、 合理的に順次増設可能な計画。
• 衛生設備の予備シャ フト や分岐バルブを設け、 改修期間中も 継続して給

水・ 排水が可能な計画。
• 増設発電機は、 水素式と し 地域エネルギーを活用し た増設計画。
• 大熊町ゼロ カーボンビジョ ンによ る メ ガソ ーラ ー電源を受入可能な計画。
• 受水槽は将来増設用ス ペース を確保し 、 衛生面と 拡張性を両立。
• 一般排水槽、 感染系排水槽はバルブの開閉で容量の拡張可能な計画。
• 将来対応を見据えたポンプ容量・ 配管サイ ズと し 、 改修範囲の最小化。
• 低層で屋上範囲が広い為、 増設機器の搬入・ 設置が容易で安価。

（ ５ ） その他の提案

ZEB Orientedを実現し エネルギー使用量を30％縮減、 LCCを 10％、 次代をリ ード する 省カーボン病院を 実現

提案課題 （ ４ ） 段階的な拡充に柔軟に対応でき る 施設整備の在り 方に関する 提案
（ ５ ） その他の提案

福島県健康長 寿・ 健康創造事業をリ ード し 、 未来に羽ばたく 双葉地域中核病院

㸱⃣

４ ） 段階的な拡充に柔軟に対応でき る 施設整備の在り 方に関する 提案

３ 階建・ 接地階面積の最大化によ り 合理的な段階拡充を実現
（ ５ ） その他の提案

不足・ 不確定要素を双葉中核病院の強みに転換する 仕組

①取得熱負荷を低減
• Low-eペアガラスの採用や高断熱な外壁、 方位に応じた適切な

庇形状による日射抑制で熱負荷取得を低減。
②空調の高効率化
• 中央熱源方式と 個別熱源方式を併用し高効率運転の実現。
• 中央熱源系統は、 電気・ ガス・ 油によるコスト 、 省エネ性

（ ＝ZEB） 、 冗長性を両立するベスト ミ ッ ク スな熱源計画。
• 外来・ 管理諸室はナイト パージを採用、 冷房立上り 負荷低減。
• コジェネレーショ ンシステムを導入、 発電による電気基本料金

の削減に加え、 廃熱利用により 空調負荷・ 給湯負荷の低減。
③電力量を削減
• 昼光センサー制御、 ト イレ等の人感センサー制御、 共用部のス

ケジュール制御を採用し、 省エネに配慮。
• アモルファス変圧器や植物油入変圧器の採用を検討、 太陽光の

ソーラー外灯を採用し、 電気料金削減・ 環境配慮。
④雨水の有効活用
• 免震ピッ ト 下に雨水貯留槽を設置、 ト イレ洗浄など中水利用。

① 初期に目標ス ペッ ク を明確化： 初期段階で目標と する ス
ペッ ク と コ ス ト のすり 合わせを行い大き な枠組みを決
定。 「 基本性能」 と 「 付加的機能」 を 共通認識化。

② 物価上昇分を付加的機能のコ ス ト で調整： 物価上昇によ
る コ ス ト アッ プ分は、 「 基本性能」 は保持し 、 医療機能
に影響し ない「 付加的機能」 で調整。

③ コ ス ト マネージャ ーによ る 緻密な概算算出： BIM数量に
よ る 正確な概算算出、 複数回のコ ス ト チェ ッ ク を実施。

コスト
コント ロール

初期に目標スペッ ク と コスト の一体的な検討を
実施、 付加的機能の調整で病院基本性能を維持

①合理化を徹底し ラ ンニングコ ス ト を縮減
• 右表の4つの視点に配慮し た、 経年変化や災害に強

く 柔軟性の高い計画で、 ラ ンニングコ ス ト を
23％、 ラ イ フ サイ ク ルコ ス ト (LCC)を10% 縮減。

②ZEB建物コ ミ ッ ショ ニング経験豊富なチーム
• ZEB化の実現にあたっては、 竣工後のチュ ーニング

が重要。 ZEB運用支援を継続して実施し 、 確実な
ZEB化を サポート 。

• 設計時のBELS取得のみなら ず、 竣工後のエネル
ギー実績を見据えた省エネ提案を実施。

③増築・ 増床も 見据えたBEM S によ る エネルギー管理
• BEMS（ ビル・ エネルギー・ マネジメ ント ・ シス テ

ム） を導入し エネルギー使用量を可視化。 実運用に
合わせたチュ ーニングが可能な計画。

• 新築竣工後のデータ を蓄積する こ と で、 増築・ 増床
時設計へのフィ ード バッ ク を継続サポート 。

ランニングコスト 縮減 柔軟性の高い長 寿命化建築で23% 縮減

①「 人口」 「 医療需要回復」 「 医療従事者」 の３ つの不足・ 不確定要素の回復を促す仕組
②有休資産と なら ない仕組によ り 不足・ 不確定要素を強みに変換する 施設整備を提案。

初期に目標ス ペッ ク を明確化、 建設コ ス ト やラ ンニングコ ス ト の縮減を効果的に実施

エネルギー使用量縮減 高断熱化・ 高効率化、 自然エネルギー活用によ り 30% 縮減

• 既存地盤改良体を活用し 発生
残土量を抑制。 処分費圧縮。

• 薄型免震の採用で、 既存建物
の基礎底と 同等深さ の掘削で
免震層を構成。 土工事の工期
及びコ ス ト 縮減。

• ロ ングス パンを要する 梁に複
合構造梁（ 端部RC、 中央S
梁） を採用し 経済的な計画。

イニシャルコスト 縮減

③世界をリ ード する 先進医療の提供で、 地域が世界に誇れる
施設の実現
• アス タ チン211を用いた、 治療・ 臨床研究が可能な諸室の

整備。
• 放射線室と 関係する コ メ ディ カルのラ ボを確保。 先進医学

の発展に寄与。
• 先端治療を 受ける 、 他都道府県から の患者やその家族の来

院者のために、 療養室・ 患者家族控室を設置。
• 放射線災害/医科学研究拠点の一翼を担う 施設と して、 原

子力災害医療の先進医学研修のための施設拡充。
④民間投資を誘引する 環境設備
• CRO、 CRA用の詰所、 臨床モニタ ー設置。
• 臨床研究での連携に活用でき る 、 コ メ ディ カル室の整備や

地域外から の企業・ 人材の呼込みと 経済効果の波及につな
がる 整備。

① 「 住民が安心して生活でき る 」 を実現する 、 地域に
密着し た、 魅力ある 施設。

• 福島県の掲げる 健康ス ロ ーガンや福島県立医科大学が
取組む福島健康長 寿・ 健康創造支援プロ ジェ ク ト の実
現にむけた施設の拡充。

• 人が集う 、 立ち寄れる 病院と して、 地域の賑わい創出
に貢献する マグネッ ト ホス ピタ ル。

• 余剰ス ペース 、 空床と なる 病室を、 地域住民向けの健
康教室、 介護予防プロ グラ ム提供ス ペース や、 健康増
進､予防医療機能強化施設、 患者図書館と して利用可能
な計画。

• 放射線治療・ 研究だけでなく 、 がん患者の交流ス ペー
ス の設置で患者のメ ンタ ル面でのサポート を拡充。

• 認知症カフェ の設置など 、 患者家族のサポート 拡充。
②医療人材の確保に資する 、 魅力ある 施設
• 研究､教育者向けの研修､ｾﾐﾅー ､ｼﾐﾚー ｼｮﾝ室、 図書資料室

を設置。
• 実習生､臨床研修医向けの研究・ 研修､宿泊施設。
• 派遣さ れる 医師、 研究者、 看護師等の短期滞在者の宿

泊室を 設置し ス タ ッ フ へのホス ピタ リ ティ の充実。

駅前賑わいエリ アと の連続患者図書のイ メ ージ

• 県産材を活用し た、 木質化を
実施。

• 水素エネルギーを 活用し た地
産地消、 脱CO2機器の導入。

• 高炉セメ ント 、 鉄骨電炉材な
ど 再生材利用し た計画。

脱炭素に関する検討項目
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