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基本方針
■はじめに

柏市立柏病院は、平成5年7月、国から旧国立病院の譲渡を受け、現在は急性期医療を担う地域の基幹となる病院です。 施設の
老朽化を背景に、現地建替えを表明し、診療科18科（うち新設1科）、病床数240床の新たな役割を担う新病院へと生まれ変わります。

■設計コンセプト
これまで地域住民に愛され続けた柏病院の歴史を引継ぎ、永続的に発展しつづける新病院を実現します。
①現施設の利用に配慮した安全で機能的な建替計画
②病院・老健・在宅まで切れ目のない連携をサポートする施設づくり
③緑豊かな環境と調和し、地域医療と共に発展し続けるグリーン・ホスピタルの実現
④明解な動線分離と緊密な部門連携による安心・安全な医療環境の構築
⑤地域に親しまれ、共に発展し続けるロングライフ・ホスピタルの実現

■デザインコンセプト
笑顔で「つなぐ」往古来今
過去から現在、そして建替え後の未来へ、柏病院の時間と空間がゆったりと続き、広がっていく。
病院と市民、過去と未来、外と中・・・・・・あらゆる要素を笑顔でつなぐ病院をつくります。

■期待される役割
①小児二次医療体制の整備
②急性期医療の提供
③在宅復帰支援
④日常的疾患への対応
⑤セーフティネットの医療

■新病院の目指す姿
市立柏病院での治療を必要とする患者に満足してもらえる病院
【患者の視点】 またかかりたいと思える病院
【スタッフの視点】この病院で働き続けたいと思える病院
【経営の視点】 経営意識のある病院
【建築の視点】 快適な医療環境を提供する病院

正面外観イメージパース正面外観イメージパース

■敷地の位置・周辺環境
柏市立柏病院は、北西部の柏の葉キャンパスの東側、中心部

のJR常磐線柏駅から北東に約4kmの位置に立地しています。
周辺は，西側に住宅地が形成されており、東側は公園整備予

定の最終処分場跡地に面しています。
■敷地概要・法規制等

計画概要

：住居表示：千葉県柏市布施1番地3
：宅地
：37,693.550㎡
：市街化調整区域
：法22条地域
：60%
：200%
：西側：10464号線　幅員6,000 ～ 7,170

南側：10493号線　幅員5,500
：敷地内：市街地調整区域のためなし

西側：4h-2.5h-1.5m
：第2種地域、昼間55dB以下、

朝・夕50dB以下、夜間45dB以下

（ア）所在地
（イ）地目
（ウ）敷地面積
（エ）用途地域
（オ）防火地域
（カ）建蔽率
（キ）容積率
（ク）道路

（ケ）日影規制

（コ）騒音規制

■インフラ計画
：公共水道（既存利用） ※新規井戸掘削予定
：公共下水（既存利用）
：引込（既存2本⇒本線1本、予備線1本）
：引込
：都市ガス引込 ※中圧ガス敷設予定
：引込

（ア）上水
（イ）排水
（ウ）電気
（エ）電話
（オ）ガス
（カ）ＴＶ

■病院概要
：【現状】17科

内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内
科、内分泌・代謝内科 、腎臓内科 、肝臓内
科、神経内科、眼科、泌尿器科、小児科、外
科、整形外科、放射線科、リハビリテーション科、
麻酔科、脳神経外科（令和6年4月開設）

：【新設】1科
救急科（総合内科医）

（ア）診療科

■院内保育所概要
：20人
：3人

（ア）定員
（イ）病児・病後児
      保育定員

■介護老人保健施設概要
：100人（短期入所含む）
：25人／日

（ア）入所定員
（イ）通所リハビリテー
　   ション定員

：【現状】総病床数 200床
  ［内訳］
　○急性期一般病棟  　
　　・うち小児病床　  　
　〇地域包括ケア病棟　
  【新病院】総病床数 240床
  ［内訳］
　○急性期一般病棟  　
　　・うち結核モデル病床
　　・うち小児病床　　 
　〇地域包括ケア病棟   
　〇HCU（高度治療室） 

：149床
：    2床
：  51床

：194床
：    2床
：  10床
：  40床
：    6床

（イ）病床数

：550人/日（平均）（ウ）想定外来患者数
：430人（エ）想定職員数
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建物概要配置計画

建替計画

❶敷地の既存主出入口を継続利用し、南側に外来患者・来
客用駐車場を整備し、継続して患者アプローチの利便性を
確保します。

❷現病院・はみんぐの南北の動線の基軸をホスピタルスパイン
として継承する計画とし、はみんぐとの連携に加え、建替え
後の施設利用時の動線の基軸として活用します。

❸西側には救急専用入口を設け、救急車専用ロータリーを整
備することで、一般来院者との動線分離を明確にし、迅速
な救急搬送を支援する計画とします。

❹はみんぐ及び院内保育所、職員用の敷地出入口は、現在
封鎖されている北西出入口を整備して活用する計画とし、
専用出入口を確保することで救急動線との錯綜を回避しま
す。

❺建物周囲には構内道路により独立した動線を確保すること
で、利用者動線、サービス動線などを明確にし、安全性に配
慮した計画とします。

●  敷地南側から新病院、既存はみんぐＡ棟、新はみんぐＢ棟、
新院内保育所を配置する計画とします。

●  ２段階整備とすることで、将来に渡り、新しい病院が患者・ス
タッフにとって使いやすい配置となるように計画します。

●  敷地中央に建物を計画することで、 西側住宅街との離隔を確
保し、日影等の影響が少なくなるよう配慮します。

・既存看護師宿舎、はみんぐ北側屋外渡り廊下等を解
  体します（事前移設等）。

・はみんぐＡ棟北側に、新はみんぐＢ棟を建設しま
す（事前移設等）。
・既存はみんぐＢ棟、医師宿舎を解体します。

・既存はみんぐＢ棟を解体した場所に、新病棟を建設します。
・新はみんぐＢ棟北側に、新院内保育所を建設します。
・既存院内保育所を解体します。
・既存病棟・サービス棟を解体します。

・既存病棟・サービス棟を解体した場所に、新外来棟を
  建設します。
・既存外来管理治療棟を解体します。
・外構を整備します。
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救急用EV
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一般用EV
スタッフ用EV
サービス用EV

レベル１レベル１

（要所で常時ICカード）（要所で常時ICカード）

（診療時間内フリー、時間外管理）（診療時間内フリー、時間外管理）

レベル２レベル２

（常時ICカード・生体認証）（常時ICカード・生体認証）レベル３レベル３

共用ロビー、外来ゾーン、病棟など記帳や職員の了承で入れるエリア共用ロビー、外来ゾーン、病棟など記帳や職員の了承で入れるエリア

各診療部門、HCU、サービス部門等各診療部門、HCU、サービス部門等

指定薬剤・サーバー室等の管理エリア
手術部門等
指定薬剤・サーバー室等の管理エリア
手術部門等

患者・見舞客患者・見舞客

来客・業者来客・業者

特定職員特定職員

主入口

救急
入口

時間外
入口

サービス
入口

▲
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▼

EV

EV
EV

EV
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EV
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薬剤 化学療法
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放射線

警備

ﾘﾊﾋﾞﾘ
講堂

中央検査

採血
採尿

生理検査
霊安

厨房

職員
食堂

更衣

健診ｾﾝﾀｰ

売店

中央材料

手術

HCU (6床)
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透析管理

機械室

ﾘﾊﾋﾞﾘ庭園
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７階

５階

第1順位：最優先治療群（重症群）
第2順位：待機的治療群（中等症群）
第3順位：保留群（軽症群）
第4順位：死亡群
災害活動エリア
（災害対策本部等災害時空調稼働エリア）
一時退避エリア

訪問看護
 ｽﾃｰｼｮﾝ

★

★

★：気送管ステーション

★

★

★

★

屋上ﾘﾊﾋﾞﾘ
ｶﾞｰﾃﾞﾝ

検体

外来・医事南 北
健診・リハビリ・売店

救急・放射線・内視鏡

検査・SPD・栄養・食堂

管理

リハビリ
ガーデン

手術・HCU・透析・中材

病棟

病棟
病棟

機械室

熱溜り

室外機

回収

❶日射を遮る庇
❷高断熱化・
　高気密化

❶太陽光発電・蓄電池
❷屋上緑化による断熱効果・
　蒸散効果・修景効果
❸雨水利用システム
❹免震層を利用した
　ウォーム・クールピット
❺外気冷房

❶LED照明
❷照明の在室検知制御
❸照明の明るさ検知制御
❹全熱交換器付
　外気処理空調機
❺高効率給湯機
❻熱回収し、暖房に利用

建築的手法自然エネルギー手法 省エネルギー手法

❶

❹❻

❷
❸

❶

❷

❸

❺

❹

❹

❺

❶❷❸

❸Low-E複層ガラス
❹エコボイドによる
　自然換気・自然採光

■免震構造による安全性の向上
建築物の構造は、地震などの災害時にも診療機能が維持できるように、大地震時における構造体の

損傷を最小限にとどめるとともに、医療機器の転倒被害を最小限にし、内部空間や設備機器の稼働を
確保できる「免震構造」を採用します。

■セキュリティ計画
●  一般来院者（患者・家族・見舞客）と病院スタッフ・業者のエリアを明確に区分します。
●  診療時間外（夜間・休日）などに自由に立ち入ることができる範囲を限定し、防犯上の理由や患者の不
測の事態を予防します。

●  セキュリティレベルの設定により、重要諸室には入退出履歴管理型のICカードシステムや生態認証システ
ム、監視カメラ制御などにより適切に監視、制御、履歴管理が行えるシステムを検討します。

●  将来的に見舞客用パスカードに対応できるように電気錠やICカードリーダーなどの増設を考慮した計画とし
ます。

■環境配慮コンセプト
●  自然エネルギーの活用と高効率な設備システム採用により、病院の消費エネルギー低減に
努めます。

●  既存建物と併せて敷地内一棟建物での ZEB Oriented（BEI※ 0.7）を目指します。
●  「官庁施設の環境保全性基準」に基づき、建築環境総合性能評価システム（CASBEE
柏）による環境効率（BEE）1.5以上（Aランク）を目指します。

※ B E I ・ ・ ・ B u i l d i n g  E n e r g y - e ffi c i e n c y  I n d e x の 略 。 非 住 宅 建 築 物 の 省 エ ネ ル ギ ー 性 能 を 評 価 す る 指 標 。
設 計 一 次 エ ネ ル ギ ー 消 費 量 を 基 準 一 次 エ ネ ル ギ ー 消 費 量 で 除 し た も の で 、 建 築 物 省 エ ネ 法 で す べ て の 新 築 、
増 築 、 改 築 を 行 う 建 築 物（ 病 院 ）は 、 B E I 0 . 8 5 以 下 と す る こ と が 求 め ら れ ま す 。

■断面計画
現地建替えによる2段階整備となるため、Ⅰ期建物に医療機能の骨格となる救急・放

射線・検査・手術・病棟等を配置します。Ⅱ期建物に、外来・リハビリ・健診・管理部門
等を配置し、完成時の利便性に配慮した断面構成を計画します。

■フロア構成
　関連部門の連携を考慮した部門配置・フロア設定により、患者・職員の移動や物品搬送業務
の効率化、病院運営の効率化に寄与した計画とします。 また、一般動線と交錯せずに、3階の
HCU内感染症対応病室や6階の感染症対応病室に感染患者を直接搬送できる計画とします。
【1階】外来機能を集約し、患者移動動線の短縮化を図ります。 救急は、中央検査、手
術、病棟などと救急専用エレベータで直結し、迅速搬送に配慮します。
【2階】隣接する介護老人保健施設はみんぐと厨房の一元化をするため、栄養部門を配置
し、はみんぐと渡り廊下で接続することにより動線の効率化を図ります。
【3階】診療部門と病棟部門の中間階となるため、手術・HCU部門を配置し、両部門から
の搬送効率を高めます。
【4~6階】各階、1看護単位約40床の病棟を東西2看護単位で配置します。
【7階】設備機械室を集約し、効率の良いインフラ計画とします。

■階高計画
●  救急、放射線部門など重装備な診療機能が集約される1階や手術部門が配置される3
階など、診療機能に必要な階高を確保します。

●  4~6階の病棟階は天井高2.5ｍを確保し、また、高さを抑えることで日影、建設費抑制な
ど、患者の療養環境と経済性に配慮したメリハリのある階高設定とします。

■昇降機計画
●  エレベータは、一般用3台（うち健診・リハビリ等低層用1台）、物品搬送・職員用4台、救急
用1台の計8台を設けることで、効率的な搬送やサービスの提供が可能な計画とします。

●  検体・薬剤を効率的に搬送できるよう、救急部門と検査部門には小荷物専用昇降機
を、病棟部門と薬剤部門と検査部門には気送管を設け、各部門の連携を図ります。

建物構成

安全・安心への対策

●  病院の規模・グレード別災害
対策（日本医療福祉設備協
会）のカテゴリー 3（大規模病
院）相当を目標とします。

●  屋内外での災害時活動を想
定した施設整備を行います。

●  電気・水道などのライフラインが
遮断された場合でも、72時間
以上医療活動の継続ができる
ように施設整備を行います。

災害時事業継続計画（BCP）

1階平面図1階平面図 2階平面図2階平面図

3階平面図3階平面図 4~6階（病棟階）平面図4~6階（病棟階）平面図

■BCP（屋外）

■BCP（屋内）
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検体検査

平面計画（病院）

１階 ２階

❶放射線部門
外来・救急・入院等多方面からの利用動線に配慮した計画とします。
CTや一般撮影は救急との連携を、X線TVは内視鏡との連携を高めるため近接配置します。

❷救急部門
時間外、救急出入口を明確に分離します。 発熱外来は、パンデミック時を考慮し、診察室を時
間外外来と柔軟に拡張できる仕様とします。 中央処置室を隣接配置し、救急観察との兼用を
図ります。

❶検体検査部門
一般検査、血液検査、生化学検査、血清免疫検査、輸血検査業務を同一エリアに集約しま
す。 救急との連携は、小荷物専用昇降機を設置することで、迅速な検査業務を支援します。
❷講堂･リハビリテーション部門
講堂はスライディングウォールで区切ることで、講演会や会議などの使用形態に合わせて柔軟に
対応可能な設えとします。 リハビリスペースは、南側の明るい位置に計画し、講堂を使用しない
時は、講堂の一部をリハビリスペースとして兼用可能な設えとします。
❸栄養部門
本事業で病院と介護老人保健施設はみんぐの給食提供を一元化します。 そのため、病棟・
介護老人保健施設はみんぐへの給食搬送を配慮した位置に計画します。 クックサーブとクック
チルの併用に配慮した構成とします。
❹生理検査部門
外来・入院患者双方からの動線に配慮した部門配置とします。 ベッド搬送を考慮した十分な
広さの検査室を確保します。
❺健診部門
独立性に配慮し、エレベータからアクセスしやすい位置に計画します。 待合を中心に、各診察室
が見渡せ、患者案内をしやすい計画とします。
❻訪問看護ステーション
病院内に訪問看護ステーションを配置し、患者の退院支援機能を強化します。

❹外来部門
外来患者が利用する診察・診療機能は可能な限り1階に集約配置します。
ブロック受付・待合を設け、東西に、スタッフ専用通路を設けることで、業務の効率化や患者の
見守りがしやすい環境をつくります。 処置室や相談室を適切に配置し、診療科目の増加など
に柔軟に対応できる設えとします。

❸救急ワークステーション
消防局救急隊員が、医師と連携して研修を行い、救急救命士の技術向上のための教育・実
習ができるスペースを設けます。

❺外来部門（小児科ブース）
外壁に面した南側に配置し、独立して運用可能な計画とします。小児の発熱患者は救急部
門の発熱外来で対応する計画とします。
❻内視鏡部門
X線TVと隣接配置させることで部門間連携を強化します。
十分な回復室を確保することで診察待機時間を軽減します。
❼「薬剤部門
病棟部門への円滑な薬品供給や各部門との連携がしやすい位置に計画します。 化学療法室
を隣接配置させ、薬液の受け渡しのしやすさなどに配慮します。

❽医事・患者サポートセンター・総合受付
エントランスホールからの視認性に配慮した位置に配置します。 患者サポートセンターはプライバ
シーに配慮した相談室を設け、様々な支援を一元化して対応できる環境を整備します。 ベッド
コントロール機能などを集約し、病院全体の経営管理が充実できるよう、十分なスペースを確保
します。

３階

❶HCU（ハイケアユニット：高度治療室）部門
救急部門、手術部門との連携が図りやすいように、手術室、救急用エレベータから近接した位
置に６床計画します。 将来増床することを見越し、８床での運用にもあらかじめ対応した設え
とします。
❷病理検査部門
手術部門に隣接配置することで、動線の短縮化を図り、迅速な診断を支援します。
❸医局
医局・管理部門を集約配置することで、災害時の対策本部の運営のしやすさやスタッフ間の連
携強化を図ります。
❹スタッフコモンズ
医局・看護部・事務部に近接した管理部門中央に配置し、休憩・談話・研修・イベントなど
多職種のスタッフが多目的に利用できるラウンジを整備し、コミュニケーションの活性化を促しま
す。 災害時には、災害対策本部に転用することで、素早い初動対応が可能な設えとします。
❺手術部門
救急、病棟、HCUとの動線に配慮した部門配置とします。日帰り手術も含めて4室の手術室を
整備します。 将来のロボット手術を考慮した十分な広さ・床荷重の手術室の確保と、BCR（バ
イオクリーンルーム）など様々な手術に対応した設えとします。
❻透析部門
スタッフステーションを中心とし、見守りやすいベッド配置とします。手術部門に隣接配置し、術
中急変等にも対応しやすい計画とします。

❼屋上緑化・デッキ
スタッフのオン・オフの切替を支援し、短時間でリフレッシュできる職場環境を整える屋上緑化を
整備します。
開放的で緑あふれる空間とし、休憩しやすい空間を構成します。

1階 エントランスホール 1階 総合受付 1階 外来受付 3階 スタッフコモンズ

エントランスホールを中心としたわかりやすい外来計画と、救急を中心に放射線部門・
内視鏡部門・中央処置などを集約配置し、部門間連携強化を図ります。

栄養、検査、講堂、健診センターを配置します。 検査部門は、救急直上の検体検査部
門と生理検査部門を隣接配置させ、業務等の効率化にも配慮した平面計画とします。

手術部門やHCUなど急性期医療を支える機能と管理部門を集約配置します。 建物中間階に
配置することで、高層部の病棟、低層部の診療エリア双方からアクセスしやすい計画とします。
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平面計画（病院）

感染対応計画

４階（病棟階） ５階（病棟階）

❶病棟
病室は個室、2床室、4床室で構成し、個室を十分確保します。手洗い・トイレ・ユニットシャ
ワー等の水廻りは廊下側に配置し、窓に面して広く明るい計画とします。

❺スタッフステーション
各病棟の中心に配置し、オープンカウンター形式とすることで、各病室への視認性に配慮しま
す。 それぞれのステーションはスタッフ専用動線でつなぐことで、病棟間の連携強化を図ります。

❻スタッフベース
2病棟の中央に、会議・研修・休憩など、フロア共用のスタッフ諸室を集約配置し、働きながら
学べる環境を整備します。

❼デイルーム
2病棟共有のデイルームを建物中央の一般エレベータ前に計画し、見舞客や入院患者が利用
しやすい位置とします。

急性期一般病棟

合計

1床
2床
4床

14室
1室
5室

14床
2床

20床
36床

　新病院における様々な感染症への対策に配慮し、感染
拡大時にも通常と変わらない医療を提供できるよう、以下
の対応を行います。

［外来における対応］
・感染・発熱外来を救急外来に隣接して配置し、小児・成
  人共に対応します。
・感染症流行時には待合や診察室を拡張して利用できる
  柔軟な計画とします。
・病棟への動線は可能な限り短くし、他動線と分離します。

［入院における対応］
・感染患者利用時には、救急エレベータ近傍の病室を感染
  対応エリア化します。
・可動間仕切りで感染エリアを区画しやすい柔軟な計画と
  します。

感染ゾーン（陰圧）
前室（準備）

感染（疑い）患者 利用エレベータ
可動間仕切り

【凡例】

❽光庭
病棟の廊下にも十分な自然光をとりいれるための光庭（吹抜け）を整備します。

❷屋上リハビリガーデン（4階）
低層部（外来棟）の建物屋上を利用し、リハビリ用器具や回遊できるデッキを整備するなど、屋
上リハビリテーション施設を設えます。
❸重症エリア
スタッフステーションからの視認性が高い位置に重症エリアを配置し、患者を見守りやすい計画とします。

❹病棟の形状
はみんぐへの日陰の影響に配慮し、北側東西の角を切った計画とします。

❽❽ ❽❽

６階（病棟階）

❾結核モデル病床（6階）
救急用エレベータに近い位置に結核モデル病床を2床整備します。
10新興感染症対応（6階）
陰圧4床室2室と併せて、感染症の流行状況に応じてパーテーションで区切るなど、入院エリア
を可変し、独立運用できるように計画します。
⓫十分な廊下幅員
将来の病棟変更などを考慮し、有効寸法2.7ｍの廊下幅を確保します。

❽❽

病棟階 スタッフステーション 病棟階 デイルーム 病棟階 ４床室

３階 ６階

手術対応
（陰陽圧切替）

透析対応 可動間仕切で感染エリアを区画

１階

患者数に合わせて
柔軟に拡張

陰圧室を設置

療養環境に配慮した地域包括ケア病棟を含む計76床の病棟とします。 1看護単位40床の一般病棟とし、計80床配置します。 1看護単位39床の一般病棟とし、計78床配置します。

急性期一般病棟

合計

1床
2床
4床

14室
1室
6室

14床
2床

24床
40床

急性期一般病棟

合計

1床
2床
4床

うち小児6室6床

うち小児1室4床
うち小児    10床

14室
1室
6室

14床
2床

24床
40床

急性期一般病棟

合計

1床
2床
4床

うち結核モデル病床2室2床

うち結核モデル病床     2床

13室
1室
6室

13床
2床

24床
39床

急性期一般病棟

合計

1床
特床
4床

14室
1室
6室

14床
1床

24床
39床

地域包括ケア病棟

合計

1床
4床

16室
6室

16床
24床
40床
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電気設備計画
■基本方針

■計画概要

災害時にも継続的に医療が提供できるよう、各設備システムの安全性、信頼性、操作性を重視し、省エネルギー化を図りながら経済性、
環境性に配慮した計画とします。 また、既存病院の機能を維持しながらの建替えに配慮した仮設・盛替え計画とします。

①電力引込・電力設備
●  本線と予備線の2回線受電により、信頼性の高い方式で引込みを行います。
●  災害や計画停電など、商用電源が途絶した場合のバックアップ電源・防災機器電源として、ディーゼル式エンジンの非常用発電機を屋
  上に設置します。
  BCPを踏まえ、72時間以上の連続定格運転が可能な計画とし、使用燃料は災害時の入手し易さを考慮し軽油とします。
●  病院機能上、最重な機器には、継続的に安定して電気を供給できるよう、無停電電源設備（UPS）を計画します。

②電灯・コンセント設備
●  省エネを考慮し、LED照明を採用します。
●  災害時に必要な電力は非常用発電設備やUPSから供給し、電源種別ごとにコンセントの色を分けて設置します。

③電話・ネットワーク設備
●  各種通信事業者から、多回線、多種類（通常電話回線、光回線、その他）の通信回線の引込が可能となるよう、引込配管を計画します。
●  病院内の電話交換システムは、情報技術の高度化、拡張性に優れたIP方式（ネットワーク式）を採用します。
●  移動電話はスマートフォンとし、ナースコール設備との連動が可能なシステムとします。

④防災設備
●  1階警備室に自動火災報知用の受信機や非常放送用のアンプを設置します。
●  防排煙設備やガス漏れ警報設備等の監視装置は自動火災報知設備と兼用型とし、防災設備を一元管理できるシステムとします。

⑤防犯設備
●  院内の安全性を高めるため、セキュリティレベル設定に合わせて、非接触カードリーダーによる入退室管理設備を計画します。
●  病院内の安全性の確保を目的とした施設管理用および医療安全用の防犯カメラを計画します。
●  監視カメラシステムは、配置変更や増設等が容易なネットワーク方式を採用します。
●  防犯カメラの設置場所はセキュリティラインや外部出入口、薬の保管場所を主体とし計画します。

■基本方針

■計画概要

災害時などの非常時においても、地域医療を支える重要施設として医療機能を確保し、省エネルギーや環境負荷の低減、信頼性、経済性、
快適性に配慮した計画とします。 また、既存病院の機能を維持しながらの建替えに配慮した仮設・盛替え計画とします。

①空気調和設備
●  熱源システムは、利用エネルギーの分散化のため電気と都市ガスのベストミックス方式（電力を安定的に供給するために、発電方式を最適なバ
  ランスで組み合わせる方式）とし、主要熱源はガス焚吸収式冷温水発生器、空冷ヒートポンプモジュールチラー、空冷ヒートポンプマルチパッケー
  ジ空調機とします。 また、マイクロコージェネシステムを採用し、発電時に生じる排熱を冷房、暖房、給湯に利用します。
●  各室の利用形態に応じて、適切な換気量の設定・ゾーニングを行います。
●  清浄度が要求される室には、HEPAフィルター付きのクリーンパッケージエアコンを設置し、循環風量により清浄度を維持します。
●  各室の換気目的に応じて適切な室内圧を確保します。

②給排水衛生設備
●  衛生器具は、患者及びスタッフの利便性、衛生面、メンテナンス性および節水対策等の経済性を考慮した器具を採用します。
●  上水は公共上水道を水源とし、敷地南側から引き込まれている既存引込管75Aを利用します。
●  雑用水は、新規掘削する井戸水を主体とし、地下ピットを利用して雑用水槽及び空調用冷却塔補給水槽を設けます。 上水・雑用水等
  の各水槽は、災害時使用水量の3日分を確保します。
●  給湯設備は原則として中央給湯方式とし、使用頻度が低い器具や主給湯配管から離れている器具等は貯湯型電気温水器による局所式
  給湯方式を採用します。
●  排水は水質や用途などにより系統を分け、検査・透析・感染などの特殊排水は排水処理を行った後、下水道本管へ放流する計画としま
  す。 免震ピット内に災害時7日分の緊急排水槽を計画します。

③医療ガス設備
●  医療行為に使用するガス設備として、酸素・圧縮空気・窒素・二酸化炭素及び吸引の配管を設ける計画とします。

④都市ガス設備
●  地震に強い中圧ガス管を新規に引き込み、ガスガバナにて減圧し、建物内へ供給する計画とします。 ただし、中圧ガスの新規引込については、
  事業費のバランスを鑑み、実施設計で詳細検討します。
●  災害時対応としてガス配管には緊急遮断弁を設置します。

機械設備計画

構造計画
■構造種別

新病院は、ロングスパン架構により自由度の高い平面空間が確保できる鉄骨造を採用します。
■基本方針

災害時における医療機能の継続を目指し、機能性・安全性を確保するとともに、経済性にも配慮した構造計画とします。
■耐震安全性

大地震が発生した場合でも、構造体の修復をすることなく建築物を使用できることを目標とし、人命の安全確保に加えて十分な機能確保を
図るため、耐震安全性の分類をⅠ類（重要度係数1.5）とします。 はみんぐＢ棟、院内保育所、渡り廊下についても一定の耐震安全性を確保す
るという観点からⅡ類相当※1（重要度係数1.25※2）とします。

■計画概要
新病院は、Ⅰ期工事完了後～Ⅱ期工事が完了するまで，約2年程度はⅠ期建物部分を構造的に独立して使用する計画としています。 その

ため、Ⅰ期建物部分単独でも十分な免震性能を発揮できるよう、Ⅰ期建物部分のみ、及びⅠ期・Ⅱ期建物を接続した完成時の両方で設計
基準を満足します。 また、Ⅰ期・Ⅱ期建物接続後は，施工性や安全性に配慮し、1FL以下を構造的に接続させる計画とします。

▲

主入口

▲

スタッフ通用口

渡り廊下 渡り廊下

WC

スタッフ
ステーション

面談室

4床室

4床室

4床室

4床室

1床室

1床室

会議室

エントランス
ホール

訪問看護
ステーション

北柏地域包括
支援センター

レクリエーション
食堂

談話室
リハビリ

柏市
医療公社管理課

はみんぐ居宅介護
支援事業所

はみんぐA棟
▼

はみんぐA棟
▼

▲
院内保育所

保育室
調理室

事務室 病児室 病児室

病児室WC等

園庭

WC等

▲
病児保育入口

▲
主入口 はみんぐB棟

▼❶

❶

❷

❷

❸

❶

❷
❸

❹

平面計画（はみんぐB棟） 平面計画（院内保育所）

１階 ２階
❶エントランスホール
エントランスホールに面して、北柏地域包括支援セン
ター受付を配置し、主入口からの視認性に配慮しま
す。 動線の起点として、はみんぐA棟へもアクセスしや
すい配置にします。

❶レクリエーション・食堂
各室からアクセスしやすい病棟の中央に配置し、開
口を多く設けた明るい空間とします。
❷スタッフステーション
各室にアクセスしやすく、見通しやすい中央に配置し
ます。 また、はみんぐA棟との連携にも配慮します。

❸談話室・リハビリ
開放可能な大開口引き戸を設け、廊下と一体的に
広く使用することが可能です。 用途に合わせて使い
分けできる計画とします。

❷スタッフ通用口
頻回な出入りに配慮し、職員駐車場近くに配置しま
す。

❶保育室
園庭に面して設け、明るく開放的な空間とします。
❷事務室
来所者の応対や保育室にアクセスしやすい配置とします。
❸病児保育エリア
必要諸室をまとめて設け、通常保育エリアとの動線を明確に分けます。
❹調理室
新病院厨房からの給食動線に配慮し、はみんぐB棟からの渡り廊下に直結した位置とします。

既存はみんぐB棟１階の諸機能を配置し、新たなはみんぐのエントランスを整備します。
既存はみんぐA棟との連携に配慮します。

既存はみんぐB棟の14床と、新はみんぐB棟の接続によって減床するはみんぐA棟の4床を
合わせた18床の認知症病棟を整備します。 通常保育エリア、病児保育エリアを明確に分けたゾーニング計画とします。

1階 エントランスホール 2階 レクリエーション・食堂
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■事業全体スケジュール
実施設計段階から建設業者が技術協力で参画するECI方式により、新病棟開院を令和10年度、新外来棟開院を令和13年度、グランドオープンを令和14年度を目指して新病院の整備を進めていきます。

■設計業務スケジュール ■工事スケジュール
・委託工期
　基本設計　：　令和5年9月30日　～　令和6年7月11日
　実施設計　：　令和6年7月12日　～　 令和8年1月30日

・病院本体工事（ECI発注）
　柏市立柏病院建替工事
　契　約　：　令和8年1月末頃
　　　　　      ※実施設計工期末頃
　工　期　：　契約の翌日　～　令和14年冬頃
　※契約の相手方は、ECI施工予定者の予定

※現時点の予定であり、今後変更する可能性があります。

■技術協力業務（ECI）スケジュール

現時点で見込まれる概算工事費や想定される財源を基に、新病院（新病棟）開院後の事業収支シミュレーションを行いました。
病院事業の収支は、国の医療政策の動向や地域の医療機関の状況等、様々な要因の影響を受けるため、将来の収支予測は現実

的には困難ですが、概算事業費や年間の収益・費用などの前提条件のもとに、新病院建設事業が病院事業の経営に与える影響の傾
向を示すものです。

シミュレーションの結果、減価償却費など病院建替えに係る負担が大きいことから、一時的に赤字額が発生する見込みですが、長期的
にみれば黒字化する計画としています。

※実施設計段階で事業費の精査をしていくため、今後も適宜見直しを行います。

■概算工事費（基本設計時点）
基本設計段階における概算工事費として、「225.3億円」を見込みます。

■概算工事費（225.3億円）の負担内訳（基本設計時点）
概算工事費（225.3億円）のうち、市税収入を原資とする柏市一般会計の負担額は「99.6億円」を見込みます。
うち交付税需要算入額は「23.1億円」を見込みます。

（参考：「柏市一般会計負担額」 - 「交付税需要算入見込み額」 = 「99.6億円」 - 「23.1億円」 = 76.5億円）

整備スケジュール

概算工事費及び概算工事費の負担内訳 収支シミュレーション

※事業費は実施設計段階で精査していくため、今後も変更する可能性があります。 ※この収支シミュレーションは、基本設計段階における概算事業費を基に、一定の条件で試算したもので、確定したものではありません。

・施工予定者選定スケジュール
　公　　告　：　令和6年9月3日
　審　　査　：　令和6年12月頃
　業者決定　：　令和7年  1月頃
・委託工期
　技術協力業務：　令和7年1月頃契約　～　令和8年1月30日

・事前移設等工事
　①看護師宿舎解体工事
　　公　告　：　令和6年10月上旬
　　工　期　：　令和6年11月上旬　～　令和7年3月末
　②はみんぐB棟建替工事
　　公　告　：　令和6年11月上旬
　　工　期　：　議会の議決日の翌日　～　令和8年1月末
　　※令和7年第1回定例会議案上程予定
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