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01千葉市⽴新病院整備実施設計 （概要版）

01 パース（完成イメージ） 

01-01 外観パース

⿃瞰イメージ（花⾒川通り上空）※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。



02千葉市⽴新病院整備実施設計 （概要版）

01 パース（完成イメージ） 

01-01 外観パース

外観イメージ（花⾒川通り側）

外観イメージ（県⽴幕張総合⾼校側） ※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。
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01 パース（完成イメージ） 

01-02 内観パース

内観イメージ（外来モール）

内観イメージ（総合受付）

※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。
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02 新病院の基本⽅針 03 新病院の設計⽅針

Simple Smooth Safety
02-01 新病院の基本⽅針

02-02 新病院の機能・規模

千葉市⽴海浜病院の⽼朽化への対応として、引き続き市⻄部地域の中核的な病院として総合的な医療を提供するた
め、現海浜病院の機能を基盤とした医療機能の強化や集約化により、少⼦超⾼齢社会に求められる新病院を整備す
ることとしました。

03-01 設計コンセプト

03-02 設計⽅針

● シンプルな建物形状、平⾯計画 ● スムーズな構内動線、院内動線 ● 防災に配慮した安全な建築計画

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外観イメージ（花⾒川通り側）
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04 計画概要

04-01 敷地条件

04-02 計画概要

⿃瞰イメージ（花⾒川通り上空）

案内図
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千葉市美浜区若葉 3丁目 1番 27、 1 番 41 の一部
34,992.47㎡

合計：38,832.22㎡

病院、保育所、物販店舗 ( 薬局 )

349 床

病院部分：33637.15㎡

（成人・高齢者病床：222 床、周産期・小児・移行期病床：127 床）

　（病院本体棟、講堂棟：32828.98㎡、附属棟：784.77㎡、医療ガス庫：23.40㎡）

保育所・薬局棟：527.02㎡、駐車場棟：3,739.58㎡、車寄せ庇等：928.47㎡

※ ICU:8 床、HCU:6 床、NICU:24 床、GCU:12 床、MFICU:6 床 含む

階 数 ：

250 台 ( ※車椅子用 6台・救急外来用 2台含む )

316 台 ( ※サービス用 8台・救急車用３台含む )

90 台（内訳） 職員用駐輪場 81 台、バイク置場 9台

24.542 ｍ

30.642 ｍ

構 造 ： 病院本体棟：鉄筋コンクリート造 一部 鉄骨造（免震構造 )/ 講堂棟、保育所・薬局棟、附属棟：鉄筋コンクリート造 ( 耐震構造）
地上 5階＋塔屋 1階 ( 機械室 )

病院部分：8584.86㎡
　（病院本体棟、講堂棟：8168.27㎡、附属棟：393.19㎡、医療ガス庫：23.40㎡）

保育所・薬局棟：623.66㎡、駐車場棟：2,071.51㎡、車寄せ庇等：564.70㎡

合計：11,843.73㎡

一般用駐輪場・シェアサイクル・バイク置場： 41 台（内訳） 一般用駐輪場 30 台、シェアサイクル 6台
  バイク置場 5台

北西側：市道若葉 14 号線 ( 幅員約 18 ｍ )、南東側：市道打瀬若葉線 ( 幅員 25 ～ 35.66 ｍ )
市街化区域

第 2種住居地域
第一種高度地区 (31m)

防火地域指定無し
測定面 平均地盤面 +４ｍ　4時間 /2.5 時間

幕張新都心若葉住宅地区地区計画
60％

200％

道路斜線　適用距離 20 ｍ　勾配 1.25

隣地斜線　立上り 20 ｍ　勾配 1.25

JR 海浜幕張駅

JR京葉線

県立幕張総合高等学校

県立幕張海浜公園

東関東自動車道

計画地

※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。
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05 配置計画

外観イメージ（花⾒川通り側） S=1/1000(A3)

小学校
( 予定 )

附属棟附属棟

立体駐車場棟立体駐車場棟

(90 台 )(90 台 )

救急車用 (3 台 )救急車用 (3 台 )
救急外来用 (2 台 )救急外来用 (2 台 )

(41 台 )(41 台 )

バスロータリーバスロータリー

出入り口ゲート出入り口ゲート

（保育所・薬局棟）（保育所・薬局棟）

1/151/15

1/151/15

TP+3.3mTP+3.3m

TP+3.1mTP+3.1m

TP+5.0mTP+5.0m

TP+6.0mTP+6.0m

TP+6.0mTP+6.0m

ヘリポートヘリポート

２層３段２層３段

マンホールトイレマンホールトイレ

TP+6.0mTP+6.0m

TP+4.4mTP+4.4m

TP+4.1
m

TP+4.1
m

防災ひろば防災ひろば

（講堂棟）（講堂棟）

病院本体棟
（1FL=T.P+6.2m）
病院本体棟

（1FL=T.P+6.2m） 屋上緑化屋上緑化屋上緑化屋上緑化
将来増築可能部分

( 約 2700 ㎡ / 層×3層
＝約 8100 ㎡ )

将来増築可能部分
( 約 2700 ㎡ / 層×3層
＝約 8100 ㎡ )

( 車椅子利用者用 )
(6 台 )

( 車椅子利用者用 )
(6 台 )

一般車乗降場 (3 台 )・タクシー乗降場 (1 台 )一般車乗降場 (3 台 )・タクシー乗降場 (1 台 )

タクシー待機場（3台）タクシー待機場（3台） 出入り口ゲート出入り口ゲート

都市公園
約 1000 ㎡
都市公園
約 1000 ㎡

サービス用駐車場 (8 台 )サービス用駐車場 (8 台 )

幕張総合高等学校

千葉県
企業局

水質センター

市道若葉 14 号線

市道打瀬若葉線

花見川通り

道路境界線

道路境界線

隣
地
境
界
線

隣
地
境
界
線

隣
地
境
界
線

隣
地
境
界
線

花見川緑地帯

右折禁止マーク右折禁止マーク

バス待機バス待機

埋設
オイルタンク
埋設

オイルタンク

受水槽
置場
受水槽
置場

井水処理装置置場井水処理装置置場

医療ガス庫医療ガス庫

公園入口公園入口

職員用駐輪場
・バイク置場
職員用駐輪場
・バイク置場

一般用駐輪場
・バイク置場
一般用駐輪場
・バイク置場

バス停庇バス停庇

車寄せ庇車寄せ庇

遊具等設置遊具等設置

光庭光庭

光庭光庭

中庭中庭

（非常用発電機・排水処理設備等 )（非常用発電機・排水処理設備等 )

階段状休憩広場階段状休憩広場

スタッフ・サービス用
出入口

スタッフ・サービス用
出入口

病院出入口
( 西側玄関 )
病院出入口
( 西側玄関 )

病院出入口
( 東側玄関 )
病院出入口
( 東側玄関 )

救急用
出入口
救急用
出入口

感染者用
出入口
感染者用
出入口

（約 198m)（約 198m)

（
約
17
7ｍ
）

（
約
17
7ｍ
）

（約 178ｍ）（約 178ｍ）

（
約
18
1m
）

（
約
18
1m
）

　　　歩行者  　　　 
             一般車
　　　一般自転車
             一般バイク
　　　バス
　　　救急
　　　スタッフ・サービス
　　　建物　　　　　　　　敷地境界線

凡例

■建物配置計画
● 病院本体を花⾒川緑地に正対する形で配置し、緑豊かで広々とした川沿いの

眺望を確保しました。
● 鉄道駅や住宅地区に近い⻄側（図左上）にバスロータリーを配置し、利⽤者

の利便性を図りました。
● 病院本体南東側（図下）に⼀般⾞、タクシー乗降場を設け、⾬に濡れずに乗降で

きるよう⾞寄せ庇を設けました。
● 病院本体と隣接⼩学校（予定）の間に防災ひろばを設け災害時の連携に配慮

しました。通常時は待合や各種イベント利⽤を想定します。
● 講堂棟、保育所・薬局棟を病院南⻄側（図左）に配置し、防災ひろばに開かれた

建物計画としました。
● 隣接⼩学校（予定）との間に緩衝地帯としての緑地を整備し、連続する都市公園
（敷地北側に位置する既存の若葉３丁⽬東公園を南側（図左下）に移設・再整備）
と⼀体的な計画としました。

● 北側（図右上）に設備関連の施設を集約することで患者との動線交差なくメンテ
ナンス等の対応が可能な計画としました。

■駐⾞場・駐輪場
● ⼀般⽤駐⾞場と職員⽤駐⾞場の間に両⽅からアクセスできる⽴体駐⾞場を設け、

柔軟な運⽤に対応できるように配置しました。
● 病院出⼊⼝（東側⽞関）の近傍に⾞椅⼦利⽤者⽤駐⾞場を設け、庇でつなぐこと

で⾬に濡れることなく建物内へアプローチできる計画としました。
● 南⻄側（図左）に⼀般⽤駐輪場・バイク置場、北側（図右上）に職員⽤駐輪場・

バイク置場を確保しました。
● ⾞寄せにタクシー待機場を確保し、利⽤者の利便性に配慮しました。
● 構内道路に歩道を適切に配置し歩⾏者の安全性に配慮しました。

■将来の機能拡張に備えた建物配置計画
● 本体棟の北東側 ( 図右 ) に将来の増築可能スペースを想定し、病院機能の拡

張に対応できるようにしました。

■外部動線計画
● 住宅地区からの歩⾏者動線を考慮し、敷地⻄側（図左上）に歩⾏者⽤アプローチを

計画しました。
● 東側⽞関から都市公園を抜けて花⾒川通りへ出られる歩⾏者動線を整備しました。
● ⼀般⾞は南東側道路及び北⻄側道路から、スタッフ・サービス⾞・救急⾞（⾮常時

は南東側も可）は北⻄側道路から出⼊りする動線計画としました。

※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。
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06 フロア構成

断⾯構成図

病棟別病床数

● 地上５階建てとし、地下は設けない計画としました。
● 外来、放射線、検査を１階にまとめ、患者の縦⽅向の移動が少ない計画としました。
● ⼿術、⾎管造影、ICU、中材を２階にまとめ、互いの密接な機能連携が取れる配置としました。
● 新⽣児・乳幼児病棟、産科・婦⼈科病棟、新⽣児外来等を３階にまとめ、緊密な連携が取れる配置としました。
● １階救急、2 階⼿術、3 階周産期、4，5 階病棟に着床し、屋上ヘリポートにも通じる緊急⽤エレベーターを設置しました。
● 中間階である３階に機械室、電気室を設けて、エネルギー供給の効率化を図りました。
● 病床数は、349 床を配置しました。

（外来・検査・
放射線・救急部門 )

（診療部門 )

（周産期・小児部門 )

（病棟 )

（病棟、リハビリ、
医局・事務 )
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07 平⾯計画

総合受付（イメージ）

外来モール（イメージ）

１階

● 東⻄をつなぐエントランスモールは、密を避け開放感ある待合スペースとして活⽤し、災害時には防災ひろばとの⼀
体利⽤を想定しました。

● エントランスモールから枝分かれする形で講堂、外来モールを配置し、わかりやすくスムーズな動線計画とし
ました。

● 地域連携、⼊退院⽀援、各種相談、在宅医療⽀援を集約した患者総合⽀援センターと医事を集約配置しました。
● 患者に分かりやすい、複数の診療科を組み合わせたブロック受付を⾒通し良く配置しました。
● 講堂に隣接した位置にカフェを設置して、患者、職員等の利便性に配慮しました。
● 外来・⼊院患者の使いやすさに配慮した位置にコンビニを配置しました。
● 放射線エリアは機器更新等による将来の増築を考慮し延伸可能な廊下に⾯して配置しました。

※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。

※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。

S=1/800(A3)

１階︓外来、検査、放射線画像診断、救急部⾨
 患者動線を優先し、外来、検査、放射線画像診断、救急機能を集約して１フロアに配置
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07 平⾯計画

2階 3階

S=1/800(A3)

● ⼿術室を 9 室整備し、ハイブリッド、ロボット⼿術などに対応可能な計画としました。
● ⾎管造影室 2 室は⼿術室に隣接して配置し、緊急⽤エレベーターと直結する位置とすることで緊急処置にも対

応できる計画としました。
● ⼿術室に隣接して ICU（８床）を設置し患者の⾝体負担の少ない移動距離に配慮しました。オール個室 20 ㎡以

上（感染対応個室含む）の⾼機能な集中治療エリアとしました。
● 検体検査室を採⾎採尿スペース上部に配置し、⼩荷物専⽤昇降設備で接続しました。
● 2 階フロアの中央に中庭（約 15m × 20m）を配置しました。⼊院患者のリフレッシュ等に活⽤できる安全な屋

外空間としました。
● 中庭に⾯する形で家族ラウンジを設置し、緑を眺められる快適な空間としました。

● 周産期・⼩児フロアとして整備し、診療科間の連携を促進し、より⾼度で安⼼安全な医療を提供します。
● 緊急⽤エレベーターに⾯して LD（陣痛分娩）室（4 室）を配置し、⼿術エリアと直結することで緊急対応に備

える計画としました。
● 新⽣児・乳幼児病棟 23 床を 4 階⼩児・移⾏期病棟の直下の南東⾯に配置することで、スタッフが階段を介して

双⽅に⾏き来しやすい位置とし、連携に配慮しました。
● 産科・婦⼈科外来、新⽣児外来を周産期・⼩児フロアに設置し、スタッフの移動の最⼩化、効率化を図る計画

としました。
● サービス⽤エレベーター付近に栄養科、中央倉庫、ME センターを配置し、物流の効率化を図りました。
● 病院全体の中間階である 3 階に機械室、電気室、中央監視室を設け、配管距離を短くすることで、エネルギー

ロスの最⼩化を図りました。

２階︓中央診療部⾨（⼿術室、ICU、HCU等）
 緊急動線に配慮し、中央診療部⾨を集約配置

３階︓周産期・⼩児部⾨（新⽣児病棟、産科・婦⼈科病棟等）
周産期・⼩児部⾨を集約し、部⾨連携を強化



10千葉市⽴新病院整備実施設計 （概要版）

07 平⾯計画

４階

病棟スタッフステーション（イメージ）※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。

S=1/800(A3)

● ダブル廊下型の病棟を 2 つ並べた H 型の病棟計画としました。
● 1 看護単位 40 床程度として、個室率約 50% を確保し、ベッドコントロールのしやすい病棟としました。
● 光庭や⾷堂ラウンジ、廊下の端には開⼝部を設けて、外光の⼊る、明るく⾒通しの良い病棟としました。
● ⼊院患者が利⽤しやすい位置に病棟リハビリテーション室を計画しました。
● 乗⽤エレベーターホール前に患者・⾒舞客⽤のラウンジを設けました。
● 病棟⼊⼝にはセキュリティを設け、⼊退出管理を⾏うことで病棟の安全管理が⾏えるつくりとしました。

４階︓病棟
⾒守りがしやすく個室率の⾼い病棟
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07 平⾯計画

５階

S=1/800(A3)

病室【個室】（イメージ）

病室【4 床室】（イメージ）

※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。

※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。

● ⼊院患者の療養環境に配慮し、南側（図左）に病棟を配置しました。
● 緊急⽤エレベーターの着床する A 病棟を感染対応病棟とし単独で区画できるようにしました。
● 図左上の A 病棟の緊急⽤エレベーター奥の個室（8 床）は、感染対応病床として前室を設けて陰圧管理できる

設備を設けました。
● リハビリテーション室を配置し、乗⽤エレベーターから直接アクセスできる動線を確保しました。
● 医局・事務エリアは将来最⼤ 80 床の病棟への改修を想定した計画としました。改修の際に床上配管ができるよ

う 2 重床としておくことで、下層階に影響の少ない改修を可能とします。

５階︓病棟、リハビリテーション室、事務部⾨
将来の医療ニーズに応じた病棟転換を考慮した病棟計画



12千葉市⽴新病院整備実施設計 （概要版）

08 感染対策計画

陰圧設備を備えた諸室（抜粋）

● 感染症医療は⺠間医療機関が提供することが困難な政策的医療であることから、新病院でも継続して担うべき役割として位置づけつつ、こうし
た医療計画の動向を踏まえながら必要な医療提供体制を新病院で整備します。

● 新病院整備においては、新興感染症等の拡⼤時においても、感染患者に適切に対応できるよう、トリアージスペースや陰圧設備を備えた病室、
患者動線を区分した施設配置等、必要な施設・設備整備を計画しました。

■外来から⼊院までの動線分離
● 感染専⽤の⼊⼝から、感染診察室、救急陰圧初療室、陰圧対応した⼀般 /CT 撮影室、陰圧 ICU 室、陰圧⼿術室、感染対応病棟まで、緊急⽤エレベー

ターを利⽤することで、⼀般患者とは完全に分離することを可能としました。

■病棟・病室の整備
● ⼀般病棟には、前室付き陰圧管理室を各病棟に整備しました。
● 流⾏性感染症などにも対応しやすいよう、個室率を⾼めました。

■感染対応病床
● 5 階 A 病棟に緊急⽤エレベーターに隣接して、感染対応病床を 8 室整備しました。

■新興感染症拡⼤時にも適切に対応するための⽅針
● 5 階 A 病棟をゾーニングし専⽤病棟とする。
● 感染重症者が拡⼤した場合には、ICU8 床の拡⼤活⽤を考慮する。
● 発熱外来等の専⾨設備が必要となる場合は、講堂の活⽤や防災ひろばへの仮設設備の設置が可能な計画とする。

清潔区域

準汚染区域

感染患者

汚染区域
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09 事業継続計画、環境配慮計画

(1) 地震に強い病院
● 被災直後から診療業務が⾏えるよう、基礎免震構造を採⽤し、構造体への

ダメージを抑えるとともに、医療機器・家具などの転倒を防⽌する計画と
しました。

● 液状化対策として、建物・配管、⾞両通⾏部等の範囲を地盤改良する計画
としました。

(2) ⾮常⽤設備
● 電気・ガス・上下⽔道が途絶した場合でも診療業務が継続できるよう、⾮常

⽤発電機・災害⽤汚⽔槽を設置するとともに、井⽔利⽤できる計画としました。
● 電⼒インフラ途絶時に利⽤する燃料備蓄⽤のオイルタンクは、72 時間連

続運転可能な燃料 ( 灯油 ) を備蓄する計画としました。

(3) 電⼒の継続供給
● ⼀変電所が電⼒供給不可となった際にも商⽤電⼒受電がで

きるよう、電⼒会社からの引き込みは 2 箇所の異なる変電
所から⾼圧電⼒を引き込む本線・予備電源⽅式としました。

(4) 浸⽔対策
● ⾼潮時の浸⽔対策として、1 階レベルが浸⽔レベルより上

になるよう地盤を道路⾯から約 2~3 ｍ嵩上げする計画と
しました。

● 更に⾮常⽤発電機を附属棟の２階に、主要な設備機器を設
置する電気室、機械室及び中央監視室を病院本体棟の３階
に配置しました。

● 千葉市建築環境配慮制度の⽅針に基づき、省エネルギー機器や環境負荷の少ない資材
を採⽤し、室内の快適性や景観への配慮を含めた建物として CASBEE A ランクとなる
計画としました。

● ⾼性能ガラス、LED 照明、⾼効率設備機器等の採⽤により、省エネルギー化を図ります。
● 竣⼯後の病院運⽤の最適化や省エネ活動を啓発するため、エネルギー使⽤状況 ( 電⼒

使⽤量や機器の運転状況等 ) を「⾒える化」できるシステムである BEMS を導⼊しま
した。

● 建物を⻑寿命化しライフサイクルコストの低減を図るため、建物の構造は免震構造を
採⽤し、建材や機器は耐久性の⾼いものを採⽤しました。

● 井⽔利⽤や各種バックアップ設備など、⾮常時に備えた設備等を通常時においても活
⽤することで、エネルギーの有効活⽤と維持管理コストの低減を図ります。

396X199x7/11396X199x7/11

396X199x7/11

396X199x7/11 396X199x7/11 396X199x7/11 396X199x7/11

396X199x7/11 396X199x7/11 396X199x7/11 396X199x7/11

396X199x7/11 396X199x7/11 396X199x7/11

396X199x7/11 396X199x7/11396X199x7/11

396X199x7/11

■1. ⾮常時の業務継続性に配慮した病院 ■2. 省エネルギーと環境に配慮した病院
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10 ユニバーサルデザイン計画

■1.だれでも安全で利⽤しやすい病院
● 来院者の年齢、障害の有無、性別、国籍にかかわらず、安全に利⽤できるユニバーサルデザインの病院とします。
●「⾼齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律（バリアフリー法）」の義務基準よりも望ましい基準

である「誘導基準」、「千葉県福祉のまちづくり条例」及び「千葉市バリアフリーマスタープラン」に準拠し整
備しました。

■2.⼗分な広さを確保した段差のない動線
(1) 段差のない動線

● 敷地⼊⼝から建物出⼊⼝までの屋外動線は、通⾏しやすい段差のない緩やかな勾配（1/15 以下）としました。
● 建物内の通路も通⾏しやすいよう、段差のない計画としました。

（2）出⼊⼝、廊下、階段の幅員確保
● 建物の出⼊⼝となる東側・⻄側の⽞関の⾵除室は有効開⼝幅 180cm 以上を確保しました。
● 主要廊下は⾞椅⼦がすれ違えるよう、幅を 180cm 以上とし、バリアフリートイレ前廊下は⾞いすが回転できる

よう、140cm × 140cm 以上の展開スペースを確保しました。
(3) 安全で利便性の⾼い屋根付き⾞椅⼦利⽤者⽤駐⾞場

● ⾞椅⼦利⽤者⽤駐⾞場は、来院者が建物まで安全に通⾏できるよう、病院出⼊⼝の近くに設け、幅 180 ㎝以上
の通路を確保するとともに、⾬天時にも⾬にぬれずに通⾏できるよう、屋根を設置しました。

■3.多様な来院者にとって使いやすい施設計画
(1) わかりやすく⾒やすいサイン計画

● 院内のサインは⼤きな⽂字とピクトサインで表記する計画としました。
● 近年増加傾向にある外国語話者に対応するため、主要案内サインには英語表記など多⾔語表記とする計画とし

ました。
(2) 建物・フロアを案内するマップサインと誘導設備の設置

● ⽬的の場所までスムーズに移動できるよう、1 階の総合待合付近には、施設案内サインを設置し、各フロアのエ
レベーターホールにはフロア案内サインを設置しました。

● 歩道からインターホンがある⾵除室まで誘導ブロックを敷設するとともに、建物の出⼊⼝には⾳声案内装置を
設置しました。

● 最終避難⼝・各階階段⼊⼝に点滅型誘導灯（⽕災時に点滅）を設置し、避難⽅向を知らせる計画としました。
(3) 充実した機能と広さを有するバリアフリートイレ等

● 各階ごとに 1 ヶ所以上オストメイト付きトイレを計画しました。
● ⾞椅⼦対応に加え、ベビーシートやベビーチェアなど充実した設備を設置するとともに、1・2・３階のバリア

フリートイレについては、多⽬的ベッドを配置するための⼗分な広さを確保しました。
● 患者・来院者が使⽤するトイレブースすべてに L 型⼿すりを設置しました。

(4) 多様性に配慮した⼯夫
● 乳幼児や⼦供連れの来院者への配慮として、１階⼩児外来付近と３階新⽣児科外来付近に授乳室を設置しまし

た。
● 受付カウンターは荷物台を設けるなど誰もが利⽤しやすい形状とし、⼀部を⾞椅⼦対応のローカウンターとし

て計画しました。

1階エントランスまわりのユニバーサルデザイン

1・2・3階に配置されるバリアフリートイレ
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11 セキュリティ計画

■基本⽅針
● 患者、⾯会者及び来院者エリアと病院スタッフ及び業者のエリアを区分しました。
● セキュリティレベルは患者エリアとスタッフエリアに分けて管理する計画としました。

■内部出⼊⼝の管理
● 患者エリアとスタッフエリアとの境界はカードリーダーを設置または施錠により管理します。
● 時間外（夜間・休⽇）はパブリックエリアに⾯した部⾨の⼊⼝、諸室は基本的に施錠し管理を⾏います。
● 病棟⼊⼝にはセキュリティを設け、⼊院患者や⾯会者の⼊退出に関して、病棟スタッフステーションから管理で

きる体制とします。
● 業者に対しては、ID カード等を配布し、関係室のみ⼊室できるカードリーダーで管理します。
● 重要諸室等の⼊室制限諸室（サーバー室他）は個別に施錠またはカードリーダーを設置します。
● 職員更⾐室・当直室については男⼥の出⼊りを制限するセキュリティ計画としました。

■監視カメラの考え⽅
● 防犯⽤に監視カメラを適宜設置します。
● 監視カメラについては１階防災センターでモニター監視し、録画を⾏います。

■患者セキュリティの考え⽅
● 院外へ出ていく可能性・スタッフの⽬の届きにくいところ等での事故の防⽌に努めます。
● スタッフによる⽬視、施錠、カードリーダーの設置をセキュリティレベルや運⽤⽅法に応じた使い分けにて管

理します。
● 病棟への出⼊りはカードリーダーやインターホンによる遠隔開錠等にて管理します。
● 薬剤や電気室などセキュリティ上、重要諸室についてはさらにセキュリティを強化し管理を⾏います。
● 3 〜 5 階のバルコニーへの出⼝はシリンダー錠にて管理します。

病棟病棟 診察室
検査室等
診察室
検査室等

医事
事務・医局等

医事
事務・医局等

薬剤
電気室等
薬剤

電気室等
待合
コンビニ
カフェ等

待合
コンビニ
カフェ等

■セキュリティエリアの区分



16千葉市⽴新病院整備実施設計 （概要版）

12 維持管理計画

■改修のしやすさを追求した計画
● 各所に設備シャフト及び空調機スペースを適宜配置し、配管とダクトの横引きを短縮することで、更新時の

影響を最⼩化する計画としました。
● 設備供給管（給⽔給湯 ・ 医療ガス等）は下階ではなく同じ階の天井内配管とし、改修が必要な階で作業が完結

する計画としました。
● 供給配管をループ配管とし、双⽅向からの供給とすることで点検時やトラブル時の設備の停⽌範囲の最⼩化を

図りました。
● 将来改修を想定する５階事務エリア、⽔を多く使う給⾷室、⼿術室 ・ 放射線各室の上階及び機器更新に伴う配

管の更新が頻繁に必要な検査系諸室は⼆重床とし、下階への影響を最⼩化する計画としました。
● 主熱源機械室・主電気室については更新時に必要となるスペースを⾒込みました。
● 設備シャフトには将来配管更新時に先⾏配管ができる予備スリーブを⽤意しました。
● 改修時やトラブルの際に断⽔・停電するエリアを分割し、他部⾨への影響を最⼩化する計画としました。
● 屋上に 4 つの機械エリアを配置し、病棟単位での改修が⾏いやすい計画としました。
● 受⽔槽、給⽔ポンプ、熱源 ( 空冷チラー・冷温⽔発⽣器・温⽔ヒーター・蒸気ボイラー ) 類及び⼿術・放射線

部⾨の空調機など、停⽌により運営に⼤きな影響を与える機器については、必要容量を１台ではなく複数台で
分割し、１台ごとに更新することで影響を最⼩限に抑える計画としました。

● 受変電設備を⼆重化することで、改修時の停電時間を最⼩化する計画としました。

■ランニングコスト縮減
（1）維持管理費の削減

中央監視装置により各設備の操作、状態・故障監視を⼀元化し、設備運⽤の省⼒化を図る計画としました。
（2）光熱⽔費の削減

井⽔利⽤による節⽔とともに、⾃然エネルギー利⽤や⾼効率設備を採⽤することにより、光熱⽔費を抑える計
画としました。

（3）修繕費の削減
汎⽤品の全⾯的な採⽤および塩害対策により適切な修繕費にて運⽤可能な計画としました。

屋上プラン病棟ごとの改修イメージ

バルコニー

窓清掃や外壁改修の
しやすさや外壁劣化を保護

室外機メンテナンスの
効率化に配慮

メンテナンスしやすい断⾯計画

■清掃が容易な建築・設備計画
● 塩害に配慮した窓（アルミ製建具）や耐久性のある外装材を選定し、清掃に配慮した計画とします。
● 内部仕上げについては、清掃やメンテナンスが容易で耐久性に優れた材料を選択しました。
● 感染防⽌の観点から、消毒・清掃など容易なディテールを採⽤しました。
● 3・4・5 階はバルコニーを設置し、安全に清掃できるようにしました。

■⽇常点検や保守に配慮した設備計画
● 照明器具は LED を採⽤し、維持管理の省⼒化を図りました。
● 電気設備の年次点検の際の停電の影響を最⼩限に抑える計画としました。
● 屋上の設備機器の周りにはメンテナンス通路を確保し、⽇常の保守・点検を安全に⾏える計画としました。
● 機械室や電気室、主たる PS・EPS 等は廊下等の共⽤部分からアクセスできる計画とし、⽇常の保守・点検によ

り患者エリアや、重要室を経由しない動線を確保した計画としました。

■設備機器の更新がしやすい搬出⼊計画
● 設備機械室を 3 階に集約し、3 階階⾼を最⼤限確保することで将来の改修等へ配慮した計画としました。
● 設備機器は寝台⽤エレベーターを利⽤した分割搬⼊を想定し、更新が容易な計画としました。
● 寝台⽤エレベーターに乗らない機器や、屋上の⼤型設備機器は敷地内からクレーン等で搬⼊する計画としました。
● 屋上部分では設備機器を展開できるスペースを確保した計画としました。
● 将来の取り換えが想定される免震装置のためにマシンハッチを設けました。
● 将来、増築することとなった際には⼗分な設備搬⼊ルートを確保できる計画としました。

将来改修を想定した5階医局・事務エリア床下げ範囲

A 病棟 医局

事務

床下げ範囲
（H300）

C 病棟
リハビリ

※⾊彩やデザインは今後の検討により変更することがあります。
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13 事業スケジュール

13-01 整備⼿法

13-02 事業スケジュール

「千葉市⽴新病院整備基本計画」において、新病院の整備⼿法は、現海浜病院の⽼朽化に伴う新病院の早期整備の必要性、
安定的な病院経営の維持のための事業費の抑制及び病院の施設特性等を総合的に勘案し、「ECI ⽅式（設計段階から施⼯者
が関与する⽅式）」により実施設計以降の事業を進めることとしています。

令和５年 12 ⽉発⾏
編集・発⾏ 千葉市病院局経営企画課病院整備室
〒 260-0026 千葉市中央区千葉港２番１号 千葉中央コミュニティセンター１０階
電話︓043-245-5741 FAX︓043-245-5257
ホームページ︓https://www.city.chiba.jp/byoin/index.html

実施設計以降の発注⽅式

※「公共⼯事の⼊札契約⽅式の運⽤に関するガイドライン」（国⼟交通省）より

● 2021 年度（令和３年度）〜 2023 年度（令和５年度）にかけて「ECI ⽅式」により実施設計を⾏いました。
● 2023 年（令和 5 年）12 ⽉から建設⼯事を進め、2026 年（令和 8 年）3 ⽉に竣⼯、2026 年（令和 8 年）秋頃

に開院の予定です。


