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　 　 テーマ 1： 質の高い医療を 効率的に提供する施設に関する提案　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 テーマ 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
　 　 テーマ 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　 　 　 テーマ 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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 テーマ 5： その他の提案

募集要項中の『 7 プロポーザルの提案課題』 について、
右記番号の記載箇所で各課題の提案を し ています。
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1

「オープンモール」　「オープンモール」　人・地域を迎え入れる開放的なデザインが震災復興を実感させる人・地域を迎え入れる開放的なデザインが震災復興を実感させる

南側に間口いっ ぱいに広がる共用スペース「 オープンモール」 を設け、 患者や家族だけでなく 広く 地域に開かれた病院の設えと し ます。

大き く 顔を 向けたモールの開口部に利用者の姿が見えるこ と で、 震災復興を 確実に実感でき るも のと なり ます。

モールには売店、 カ フ ェ 、 ラ ウンジ、 リ ハビリ スペースを 設け、 BOX 化し たデザイ ンと し て外観にも 顔を だすこ と で、 賑わいを 感じ さ せます。

緑も 連続するこ と で開放感を演出。 周囲と 調和し 、 圧迫感を 無く し た計画と し ます。

・ 駅から 繋がる 賑わい空間「 交

流ゾーン 」 を 病院内部まで広

げ、 患者だけではなく 地域住

民も 容易に利用でき る 「 開か

れた病院」 と し ます。

・ 病院の南側にはイ ベン ト 広場

を 設ける 等、 更なる 広がり を

創り 出し ます。

・ 東側及び南側から の歩行者動

線に配慮し 、 緑豊かな「 アプ

ロ ーチガーデン 」 を 計画。 調

整池も 同時に整備する こ と で

親水広場と し て利用できます。

・ 動線重視の「 治療ゾーン」 と 地域開放でき る「 オープンモール」

を分離し 、 高度医療の提供と 地域への開放性を両立し ます。

・ オープンモールには、カフ ェ や売店、リ ハビリ スペース、カンフ ァ 、

ラ ウンジ等の開かれた機能を配置し 、 開放的な病院と し ます。

・ 休院日も 地域開放が可能と なるよう なセキュ リ ティ ラ インを計画

し ます。 日常的に住民に開放する運用も 可能です。

・ 救急車両動線は西側及び南

側道路の 2 方向から と し ま

す。 イ ベン ト 時の交流ゾー

ン の車の渋滞などを 避けら

れる安全な計画と し ます。

・ 救急車寄付き は 3 台分（ 最

大 5 台） 停車でき る 十分な

スペースを確保し ます。

・ 救急車両の駐車場は 5 台分

確保し ます。

・ 病院の南側には一般車、 介

護者、 タ ク シー及びバスも

寄付き 可能な大き な車廻し

を計画し ます。

・ 駐車場は患者、 スタ ッ フ の

利用を 考慮し 全体で 250 台

を確保し ます。

・ 調整池と 一体化し た緑溢れ

る親水広場「 アプローチガー

デン 」 を 提案し ます。 病院

のアプローチだけではなく 、

地域のオアシス空間と し て

も 利用できる計画と し ます。

・ アプロ ーチガーデンには四

季を 感じ ら れる 樹木や花を

用い、 季節を 楽し むこ と が

できる計画と し ます。

・ 100 床から 250 床への病棟拡充は、 将来増築で対応し ます。

・ 将来増築時は、 患者動線やスタ ッ フ 連携を 重視し 、 連続し た建

物形状で増築する 計画と し ます。

・ 増築する 病棟の 1 階は多目的ホールやエネルギー関係施設と し

て計画し ます。 ( 増築方法は P3 で詳細に記載 )

・ 放射線治療、 核医学などは分棟化する こ と で本体の建物構造バ

ラ ン スを 効率化し ます。

・ 将来増築スペースを 隣接し て確保する こ と で 、 医療機器の発展

に追従でき る 計画と し ます。

■駅から繋がる交流ゾーンを病院まで連続「 交流の拡大」 ■安全な救急車動線を確保

■十分な駐車スペースを確保

■アプローチガーデンの提案

■病院の開放できる部門を集約配置し た「 オープンモール」

図 1-2　 地域と の繋がり

図 1-3　 地域に開かれたオープンモール

1 地域の「 交流ゾーン」 と 連続し た開放的な病院 2 患者、 スタ ッ フ出入口を明快に分離 43 二方向からアプローチできる救急車両 将来を見据えた様々な増築計画

図 1-6　 断面構成図

図 1-7　 鳥瞰イ メ ージ (1 期完成時 )

図 1-1　 外観イ メ ージ (2 期完成時 )　 　 人々を迎え入れ、 震災復興の象徴と なるよう なデザイ ン
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※

※ 注意事項

・技術提案書は、日本語で作成すること。

・記載する文字の大きさは、次の許容最小文字の大きさの見本以上の大きさとする。（字体は指定しない。） 許容最小文字の大きさの見本きょようさいしょうもじのオオキサノミホン１２３123ＡＢＣABC（１０．５ポイント以上）

・用紙サイズＡ３判横（片面３枚のみ）とする。

・右肩の記載事項は加工・削除しないこと。

・上記の事項が守られていない場合、当該様式による評価を行わない場合があるので注意すること。

・技術提案書の作成にあたっては、この注意事項を削除すること。
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PSPS
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床頭台床頭台
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ｼｬﾜーｼｬﾜー

W CW C
洗面
ｶｳﾝﾀｰ
洗面
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床頭台床頭台

二重床二重床

間仕切り間仕切り

4床室4床室 1床室1床室

洗面
ｶｳﾝﾀｰ
洗面
ｶｳﾝﾀｰ PSPS

　 　 テーマ 1： 質の高い医療を 効率的に提供する施設に関する提案　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 テーマ 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
　 　 テーマ 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　 　 　 テーマ 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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 テーマ 5： その他の提案

募集要項中の『 7 プロポーザルの提案課題』 について、
右記番号の記載箇所で各課題の提案を し ています。

1 2
3 4 5

2

図 2-8　 オープンモールと 一体化し た 1 階外来待合のイ メ ージ

・ 病院の顔と なる「 オープンモー

ル」 を患者や家族の主軸動線と

し て計画し ます。

・ オープ ン モールにはカ フ ェ や

売店、 リ ハビリ スペース、 カン

フ ァ 、 ラ ウンジ等病院機能で開

放的なスペースを配置し ます。

・ 救急、 放射線や内視鏡などの

診療部門をつなぐ 「 ホスピタ

ルモール」 により 部門の連携

を高めら れる計画と し ます。

・ ホスピタ ルモールは入院患者

の搬送主動線と し 、 外来患者

と 分離し ます。

・ 救急、 手術、 HCU、 放射線等、

救急性の高い部門を「 ク リ ティ

カ ルゾーン」 と し 建物西側に集

約配置し ます。

・ クリ ティ カルゾーンを大型の救急

用 EV（ 2m × 3m） で結ぶこ と で

迅速な搬送が可能と なり ます。

・ 救急用 EV は屋上ヘリ ポート 階

まで直通するこ と で、 迅速な搬

送が可能になり ます。

・ 感染用 EV は感染患者専用の計

画と し ます。 救急部門の感染用

出入口から EV まで一般患者と

交差し ない動線と し ます。

・ 感染用 EV は病棟階の感染病室

の前室に直接アプローチ可能な

計画と し 、安全性を確保し ます。

1 2 救急エリ アを集約化し た「 クリ ティ カルゾーン」外来患者と 入院患者を明快に分けた院内動線計画

・ 病室と SS から なる「 治療ユニッ ト 」 と 、 食堂

などの患者アメ ニティ ゾーンを明確に分離する

こ と で、 治療ユニッ ト がコ ンパク ト 化さ れ、 SS

から 360°すべての病室が見える、 見守り 重視

の病棟計画が可能と なり ます。

・ 搬送 EV 及びスタ ッ フ コ アは 2 つのユニッ ト の

中央に配置し 、 スタ ッ フ 連携を高めると 共に、

物流や搬送動線を短縮し ます。

図 2-9　 2 階フ ォ ッ ト ネスラ ウンジから 繋がるリ ハビリ のイ メ ージ

図 2-1　 建物の骨格と なる２ つのモール 図 2-2　 ク リ ティ カ ルゾーンの構成 図 2-4　 スタ ッ フ ステーショ ンのイ メ ージ

図 2-3　 病棟の構成図

3 スタ ッ フステーショ ンから 360°病室が見渡せる「 ICU 型病棟」

図 2-5　 4 階オープンモールのイ メ ージ

■ 2 階スタ ッ フ ラ ウンジ ■病棟スタ ッ フ コ ア

4 スタ ッ フが働きたく なる様々なスペースを確保

図 2-10　 スタ ッ フ ラ ウンジのイ メ ージ 図 2-11　 スタ ッ フ コ アのイ メ ージ

入院患者
ゾーン

地域

救急 外来 コ ア 総合受付
多目的
ホール

「 ホスピタ ルモール」

「 オープンモール」

外来患者
ゾーン

・ 管理諸室から は北側の公園

が見え、 明るく 癒し を感じ

ら れる、 スタ ッ フ が働きや

すい職場環境と し ます。

・ 管理 /医局部門に近接さ せ

て計画。 研修室と 隣接し 一

体利用も 可能な、 柔軟な運

用に対応し ます。

・ 2 看護で共有するスタ ッ フ

コ アを病棟間に計画し 、 ス

タ ッ フ 同士が連携し やすい

環境を計画し ます。

・ 医師、 看護師、 技師など多

職種連携のチーム医療を促

進さ せる拠点と なり 、 業務

効率化を図り ます。

地域開放もできるフィ ッ ト ネスラウンジ 図 2-6　 4 つの個室タ イ プ 図 2-7　 個室化が可能な 4 床室

・ 個室は患者の重症度に合わせて４ つのタ
イプを計画し ます。 どのタ イプも 、 ベッ
ド サイド スペースを十分確保し ます。

■症状に合わせて選択できる個室タ イ プ ■将来の個室化を踏まえた対応

1F 2F

3F 4F患者も利用可能なカンファ

外来のワンフロア化・ 救急と 外来の連携

長時間の通院治療部門を配置

手術、 HCU 等のクリ ティ カルエリ アの集約

将来病棟が増築さ れた時にも充実し た医療機能を提供

1F

2F

3F

4F

オープンモールに面した開放的なレスト ラン中庭に面した検査部門

中庭に面した明るい人工透析
外部からも利用できるコンビニ、 カフェ

放射線の拡張に対応

42 床( 全個室の場合32 床) 42 床( 全個室の場合32 床) 回復期50 床

院内投薬にも対応可能な薬剤部門

放射線と連携した内視鏡。 将来増築も可能

病室の見合いを避けた窓形状

・ ４ 床室の一部を二重床と し 個室化
する際に、 ユニッ ト シャ ワーが設
置し 易い計画と し ます。

■開放的な「 オープンモール」 ■協働の「 ホスピタ ルモール」

1 2 2

2

1 1

1

技術提案書（様式５）

※印の欄は記入しないでください

受付番号

※

※ 注意事項

・技術提案書は、日本語で作成すること。

・記載する文字の大きさは、次の許容最小文字の大きさの見本以上の大きさとする。（字体は指定しない。） 許容最小文字の大きさの見本きょようさいしょうもじのオオキサノミホン１２３123ＡＢＣABC（１０．５ポイント以上）

・用紙サイズＡ３判横（片面３枚のみ）とする。

・右肩の記載事項は加工・削除しないこと。

・上記の事項が守られていない場合、当該様式による評価を行わない場合があるので注意すること。

・技術提案書の作成にあたっては、この注意事項を削除すること。
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民間病院
一般

新病院

20

40

60

80

（ ㎡/床）

200 500（ 床）

教育病院専門病院

自治体
公的病院

精神科病院

民間病院（ 療養） 汚水槽 
(災害時用)

雨水槽(災害時用)

クールピット /免震ピット を利用した外気導入

サービス

病室

病室

管理外来ホール

中庭
病室

病室

病室

病室

病室

病室

SS

SS

SS

SS

車路 歩廊

車路

救急風除

リ ハビリ
庭園 待合

コミ ュニティ モール

霊安/剖検 給食エネセン

光 自然採光・ 自然換気

自然光・ 自然通風を適切に取り 込み照明
エネルギー及び中間期の空調負荷を削減

省エネ

電化厨房省エネ

外気負荷
低減システム

・ 全熱交換機
・ CO2制御

省エネ

給湯設備
の高効率化

省エネ

LCB

LCB

雨水の中水利用

屋上緑化省エネ

LCB省エネ

省エネ

超節水型
衛生器具の採用

省エネ

照明の高効率化・ LED照明

LCB

省エネ

LCB

BCP

省エネBCP

大庇で夏至の
日射を抑制

省エネBCP

LCB

CGSの導入、空調熱源の高効率化、高効率変圧器受変電設備省エネLCB

排熱回収ヒート ポンプ
院内の排熱を再利用

省エネ
外気負荷低減システム

・ 全熱交換機・ CO2制御

省エネ

耐震構造

雨水の中水利用BCP省エネ

超節水型衛生器具の採用省エネ BCP

省エネ 照明の高効率化・ LED照明

光 自然採光・ 自然換気

照明エネルギー及び中間期の空調負荷を削減

省エネ BCP

汚水槽（ 災害時用）

上水ランニング
コ スト の抑制

災害時はライフ
ラ インと し て活用

井水利用

上水ランニング
コ スト の抑制

災害時はライフ
ラインと し て活用

放射線治療 救急 外来

管理 化学療法

HCU

SS

車寄せ歩廊

中庭病室 病室

ヘリ ポート

ラウンジ

駐車場待合

がんサロン

スタ ッ フ の居場所を把握

で き る シ ス テ ムを 採用

し 、 業務を効率化。

情報共有・ 更新が容易な

デジタ ルサイ ネージによ

り 、 災害時にも 迅速に対

応可能。

スマホやタ ブレ ッ ト を用

い窓口業務をペーパーレ

ス化。 患者の利便性を向

上し 、 スタ ッ フ 業務を効

率化。

・ 基礎底を GL-5m 付

近の支持層に到達さ

せる 直接基礎を 採

用。 オープンカ ッ ト

と 山留を併用し コ ス

ト 縮減と 工期短縮を

実現し ます。

・ 外壁を ユニッ ト 化し 、

無足場工法を 採用。 工

期を 1 ヶ 月短縮し ます。

・ 足場を無く し て工事を

見える 化し 、 復興の歩

みを可視化し ます。
図 3-4　 無足場工法のイ メ ージ

図 3-1　 早期開院を実現する様々な手法を用いた全体工程

軽中重

多目的ホールで待機
も し く は処置

外来で
準緊急治療

外来 /救急
で緊急治療

支援物資置場

ト リ アージ

1 位置情報システム

2 デジタ ルサイネージ

3 タ ブレッ ト 受付
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基本設計① 実施設計基本設計②

周辺含めたイ ンフ ラ 等の徹底調査・ 各種協議・ 課題点の早期抽出 隣接施設の寿命やその後の活用法も 見据えた総合検討

・ 完了検査立会
・ 引越し 段取り
・ 引渡し 手続き

・ 現場調整打合せ
・ 発注（ 施行者選定）

・ 実施設計図や仕様書の確認
・ ZEB・ バリ アフ リ ー・ BCP など の仕様確認
・ 上記を 踏まえ、 発注に向けた承認作業

・ 構造・ 設備含め承認
・ VE 提案の可否判断

・ アウト ラ イ ン承認
・ VE 提案の可否判断 施工者選定

与条件
整理

・ 調査

現在地と 未来像を 見据えた検討

面積・ 坪単価データ ベースにより
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概算調整
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積算
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・ 実施設計図や仕様書の確認
・ ZEB・ バリ アフ リ ー・ BCP など の仕様確認
・ 上記を 踏まえ、 発注に向けた承認作業

・ 構造・ 設備含め承認
・ VE 提案の可否判断

・ アウト ラ イ ン承認
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コ スト 管理表の作成・ 運用
市場動向調査による コ スト コ ント ロール

人件費や物価変動を モニタ ー
し 段階的にコ スト 調整を 実施
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概算調整

基本計画策定
施設アウト ラ イ ン
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構造・ 設備 成果品作成
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面積確定後見直し 概算 BIM 活用による 高精度の積算 入札不調を 起こ さ ないリ スク 回避型積算
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積算
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VE 提案

VE 提案

大き な改善効果が見込める
早い段階でコ スト 検討を 実施

コ スト 調整①
（ 目標設定）

コ スト 調整②
（ 大概算）

コ スト 調整③
（ 概算）
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伴う 調整

コ スト 縮減効果・
機能改善効果
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解体

引越
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概算

大概算目標
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▲新庁舎
完成

(6 月 )

基本設計① 基本設計② 実施設計承認 承認承認

コスト 管理
VE提案

社内検証

コスト 縮減効果
機能改善効果

現場での工事費増減を伴う調整

設計確定部分

コスト 調整①
（ 目標設定）

コスト 調整②
（ 概算）

コスト 調整③
（ 概算）

施工者選定

標準工程

提案工程

県

設計業務

2025年度 2026年度 2027年度 2028年度 2029年度 2030年度

DR1 DR2 DR3 DR4

CC CC CC CC概算 査定大概算 VE調整 VE調整 VE調整
積算

基本設計 （ RC造（ 想定））

移転・ 準備

（ ３ ～５ ヶ月）

6カ月短縮

開院

開
院

実施設計 施工

（ 3ヶ月）

基本設計① 基本設計②

概算目標設定 概算 積算
調整

性能評価・ 大臣認定・ 確認申請

（ 9ヶ月）（ 12ヶ月）

（ S造）実施設計

基本設計①承認 承認 承認基本設計② 実施設計

発注

発注 施工

※DR： デザインレビュー会議

※CC： コスト コント ロール会議

移転・ 準備

（ ３ ～５ ヶ月）

面積・ 坪単価データベースにより
目標コスト の妥当性を検証

・ 与条件
   整理
・ 問題点
   抽出
・ 法令
   確認

計画策定
・配置計画
・平面ゾーニング
・動線計画
・階層構成
・構造比較
・各室諸元確認等

・ 基本設計
  図書の作成
・ 基本設計
  概算
・ 透視図の
   作成

・成果品の
　 まとめ
・積算業務
 ・ 透視図の
    作成等

設計、仕様検証
・ 平面、断面計画
・ 外装デザイン
・ 構造、設備の
   システム検討
・ 内外装の仕様
・ 構造、設備の仕様
・セキュリティ区画等

詳細検討
・ 納まり仕様の確認
・レイアウト 反映等
詳細作図
・ 実施設計図作成
・ 構造計算
・ 設備負荷計算等

基本設計
概算調整

コスト 管理表の作成・ 運用
市場動向調査によるコスト コント ロール

人件費や物価変動をモニターし
段階的にコスト 調整を実施

VE提案
VE提案

面積確定後見直し概算

・アウトライン承認
・ VE提案の可否判断

・ 構造設備含め承認
・ VE提案の可否判断

・ 実施設計図書の承認
・ 各種仕様確認

・ 発注に向けた承認作業

・ 現場調整打合せ
・ 発注（ 施工者選定）

・ 完了検査
・ 引越し段取り

・ 引渡し手続き

BIM活用による高精度の積算 入札不調を起さないリスク回避型積算

大きな改善効果が見込める
早い段階でコスト 検討を実施

BIMによる設計効率化により 、 設計期間を短縮
・ 意匠、 設備、 構造データ が常に一元管理　
・ 3次元で確認し 合意形成時間を短縮
・ 仕上表、 一般図、 実施図、 建具図申請図を一元データ 化　
・ プラ ン変更にタ イムリ ーに対応

ステッ プ毎に確実に承認を得て手戻り をなく す

設計と 行政協議を同時並行で行い、 精度の高い基本設計を推進

設計開始時に
与条件整理期間を
十分確保

①時勢を判断し た構造形式の選定
②リ ニアッ ク ・ 手術等の内装設備の早期着工
③施工図の先行着手
④床スラ ブの鉄筋付デッ キ採用
⑤工業化製品・ PCa製品の採用

工程短縮の様々な手法

・ オープンモールの外側を

ト リ アージスペースと し 、

重症、 中等症、 軽傷患者

を分離、 収容し ます。

・ 帰宅困難者はイ ベント 広

場、 軽傷者は多目的ホー

ル、 中等症者は外来、 重

傷者は救急に分離し ます。

・ 増築スペースは、 患者の憩いの場やリ ハビリ 庭園と し て計画し ます。

・ 十分な設備展開スペースを設け、 エネルギーセンタ ーから の設備ルー

ト を確保すると 共に、 増築後の病棟からの排水ルート も確保し ます。

・ 将来増築用の柱基礎を 300mm 程度立上げるこ と で、 増築工事時の騒

音の抑制、 1 階稼働エリ アの安全性確保に配慮し ます。

【 A. 将来増築案】 今回提案

・ 病室は当初 100 床分を 建設。 多目的ホールの上階に 150

床（ 合計 250 床） の病棟を 増築し ます。

・ 今回提案は、 250 床の施設規模に合わせた外来、 中央診療の諸室を 確保し ています。

・ 100 床での開院時は施設規模に見合っ た諸室数で運用する 計画と し 、 使用し ない部屋に

ついては器材庫やスタ ッ フ 諸室等の予備室と し て活用し ます。 ※平面図に ( 部屋名 ) で記載

図 3-9　 将来増床の考え方

・ 2 重床部に防水ラインを設け

る こ と で、 設備展開スペー

スの設備配管に不具合が生

じ ても 下階へ漏水し ない計

画と し ます。
図 3-11　 設備ルート を 確保する将来増築手法図 3-10　 2 階フ ロアでの将来増築手法

【 B. 一体整備案】

・ 病室は最初から 250 床分を 建設し ます。

・ 将来 100 床から 250 床に増床する までは、 職員宿舎など

のスタ ッ フ 諸室や図書室等の地域施設、 老人ホームなど

の福祉施設等の医療以外の用途であっ ても 機能でき る よ

う に、 専用 EV 及び専用階段を 設け、 独立し て 利用で き

る 計画と し ます。

病棟

病棟

(150 床 )２ 期工事

１ 階

４ 階

３ 階

２ 階

病棟 病棟

病棟医局・ リ ハビリ

SPD・ 給食HCU・ 手術

化学療法・ 透析

外来・ 救急 総合受付・ 薬剤 多目的ホール

EV

(100 床 )【 A. 将来増築案】

【 B. 一体整備案】

１ 期工事

１ 階

４ 階

３ 階

２ 階

病棟 病棟

他用途 ⇒ 病棟

他用途 ⇒ 病棟

他用途 ⇒ 病棟

医局・ リ ハビリ

SPD・ 給食HCU・ 手術

化学療法・ 透析

外来・ 救急 総合受付・ 薬剤 多目的ホール

(100 床 ) (150 床 )１ 期工事 １ 期工事

EV

多目的ホール
エネルギー
センター

2期 1/500

将来病棟増築スペース

1期はリハビリテラスとして活用

将来増築に伴う固有周期の変動は、ダンパーにより調整

3.5m

2.5m設備展開スペース

増築後

▼2FL

乾式デッキ敷
防水ライン

【 リハビリテラス】1期 2期【 病室】

増築時の柱
2重床

増築後

▼2FL

乾式デッキ敷
防水ライン

【 リハビリテラス】1期 2期【 病室】

増築時の柱
2重床

増築後

▼2FL

乾式デッキ敷
防水ライン

【 リハビリテラス】1期 2期【 病室】

増築時の柱
2重床

・ 主体構造は鉄骨造の基礎免震構造

と し 、「 平面計画の自由度確保、 災

害対策、 工期短縮」 を実現し ます。

・ 病棟中央部の SS周り は無柱空間化

し 、 平面計画の自由度向上、 患者

観察し 易い構成と し ます。 病室は

居住性能に配慮し た寸法と し ます。

・「 オープンモール」 には鉄骨を集成材

で被覆し １ 時間耐火材と し た鋼木ハ

イ ブリ ッ ド 架構を 採用する こ と で木

材の温かみのある空間を創出し ます。

図 3-2　 構造架構の概念図

6
ｍ

6
ｍ

1
8
ｍ

1
0
.5

ｍ

3ｍ

6ｍ 〃 〃〃〃 6ｍ
病棟中央のSS部を
18ｍにロングスパン化

オープンモールを10.5ｍにロングスパン化

病棟 病棟

オープンモール

病棟

集成材鉄骨

※木材は福島県産材の採用を検討。

【 各ＷＧ 代表】【 各ＷＧ 代表】

病棟ＷＧ 手術ＷＧ 救急ＷＧ

検査ＷＧ 外来ＷＧ 管理ＷＧ 教育・ 研究ＷＧ
etc...

【 幹部】【 幹部】

Ｃ

新病院運営会議

Ｂ

Ａ

Ｃ

代表者会議

各部会 W G

・ 施設計画の骨格、全体運営

  に関わる内容の決定

・ 毎月開催し 協議、報告

  合意・ 承認を都度得る

・ 各課題の協議、検討

・ 隔週開催し 協議、調整

・ 各部門の詳細な使い勝手、

  計画内容の詰め

・ ヒアリング毎に開催

Ａ

Ｂ

※初期段階は
　 毎週開催
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　 　 テーマ 1： 質の高い医療を 効率的に提供する施設に関する提案　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 テーマ 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
　 　 テーマ 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　 　 　 テーマ 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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 テーマ 5： その他の提案

募集要項中の『 7 プロポーザルの提案課題』 について、
右記番号の記載箇所で各課題の提案を し ています。

1 2
3 4 5

3

・「 １ 床当り 面積」： 既存病院の分析と 類似施設の

面積をベースに適正面積を設定し 貴病院と 協議

を行いベンチマーク と し て合意し ます。

・「 部門構成比」： 類似施設や既存病院のデータ か

ら 作成し た図面をヒ アリ ングで確定し ます。

・「 用途別面積」： BIM と 連動さ せ、 プラ ン変更と

集計を常に自動集計し 、 竣工までデータ を引継

ぎます。

・ 診察室や病室は実寸大の

モッ ク アッ プを 制作し 、

ベッ ド や診療機器、 車椅

子の使い勝手などを実際

に確認し ます。

・ VR(Virtual Reality) を 活用

し 、 内部空間のイ メ ージ

を共有し ます。

・ 関係者の多様なニー

ズを、「 対話」 によ

り 徹底的にヒ ア リ

ン グし 、 新病院に

求めら れる 患者と

職員のニ ーズを 明

確に把握し 計画に

反映し ていきます。

・ インフ ラ 多重化によるバッ ク アッ プを計画し ます。

・ 災害発生直後の初動期から、 数か月にわたる復旧期まで、 備蓄と 災害活

動時に必要な機能の運用を想定し ます。

・ 限り ある備蓄燃料を 節約し 長期復旧活動を 可能にするロ ーエネルギー

モード により 、 通常 3 日分の備蓄燃料で最大 7 日間自活できる計画です。

■ BCP にも 寄与する自然を活かし たスマート 設備システム

■エビデンスに基づく 面積配分手法と 「 提案型設計」

■計画内容を可視化する多様な設計手法

図 3-6　 1 床当り の面積比較

図 3-5　 会議体の組織イ メ ージ

図 3-12　 災害時のト リ アージ計画

図 3-14　 環境・ BCP 断面

図 3-13　 災害時でも 利用でき る多目的ホールのイ メ ージ

図 3-15　 様々な DX 化の手法と 効果

自然エネルギーや省エネルギーシステムの採用で『 大災害にも機能継続可能』 な病院づく り

100 床 ( 今回提案 ) と 250 床 ( 一体整備案 ) のどちらも選択できる柔軟な構成

4

■直接基礎により 工期を 2 ヶ 月短縮

■外壁をユニッ ト 化し 無足場工法で 1 ヶ 月短縮

図 3-3　 基礎・ 山留の考え方

構造、 工法計画の工夫により 工期を 6 ヶ 月短縮

免震層

▼GL

約
5
m

▼底盤底
▲支持層

オープンカット により
山留を抑制

直接基礎の採用

1

2
■円滑な合意形成を実現する「 3 つの会議体」

■対話型ヒ アリ ングを重視

3 つの会議体や対話型ヒ アリ ングなどにより 着実な合意形成を図り ます

■ DX 化による業務効率の向上に配慮し た計画

3

3

4

52

■十分な設備展開スペースを 確保し 、 将来の設備計画、 増築計画に配慮

■将来の病棟拡充に備えた外来、 中央診療

■開院時病室は 100 床で建設し 、 イ ニシャ ルコ スト ・ ラ ンニングコ スト を 抑制

■鉄骨造ロングスパン化により 工期を 3 ヶ 月短縮

🅐・ : 新病院運営会議、

🅑 :代表者会議（ 部門リ ーダー）、

🅒 : 各部会 WG の３ つの会議体

と 設計工程をリ ンク さ せ、 意見

収集及び合意形成を確実に設計

図書に反映さ せます。

🅐・ ： 新病院運営会議は設計初期

に集中開催し 、 計画概要である

規模設定まで確定し ます。

図 3-7　 VR 検証のイ メ ージ

図 3-8　 対話型ヒ アリ ングのイ メ ージ

技術提案書（様式５）

※印の欄は記入しないでください

受付番号

※

※ 注意事項

・技術提案書は、日本語で作成すること。

・記載する文字の大きさは、次の許容最小文字の大きさの見本以上の大きさとする。（字体は指定しない。） 許容最小文字の大きさの見本きょようさいしょうもじのオオキサノミホン１２３123ＡＢＣABC（１０．５ポイント以上）

・用紙サイズＡ３判横（片面３枚のみ）とする。

・右肩の記載事項は加工・削除しないこと。

・上記の事項が守られていない場合、当該様式による評価を行わない場合があるので注意すること。

・技術提案書の作成にあたっては、この注意事項を削除すること。
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