
医業経営コンサルタント会社
協働

『ソフト』

『コスト』

『ハード』

診療機能の設定
病床規模設定
部門別計画
医療機器整備
医療情報システム
運営計画（物流 /委託等）

敷地計画
建築計画

（部門配置 /面積配分等）
構造計画
設備計画
工事費概算

運営方針
事業規模
与条件設定

事業スケジュール
総事業費等

将来需要や政策動向等を見据えた病床規模の設定
事業費・運用効率を考慮した病棟構成の設定

７つの診療機能の規模確定を最重要課題とし、早期決定

各計画検討のポイント

救命救急・集中治療ユニットの機能・運用整理
入室対象者の抽出・設計条件の整理

病床数
病棟構成

特殊病床

外来診療

手術部門

スーパー
周産期センター

社会環境
変化への
対応

将来需要や診療機能を考慮した外来患者数の設定
外来診察エリアの設計条件の整理
新病院の手術件数・手術室数の想定
手術室の運用方法・必要設備の整理

周産期ユニットの機能・運用整理
入室対象者の抽出・設計条件の整理

救命救急
センター

救急搬送件数 ( 初療室数 ) の想定
ウォークイン患者件数の想定、感染患者の運用整理
新興感染症発生時の外来・入院機能の整理、超高齢社会、
認知症患者の増大への対応
働き方改革も踏まえた職場環境の充実

設計事務所

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅵ

Ⅶ

STEP1 全体計画（最重要課題）検討の流れ

全体延床面積想定

STEP2 各計画検討のポイント

Ａ部門別計画 部門ヒアリングを実施しながら、部門機能・運用フローチャート
を取りまとめ、部門間の関係性を整理します。

費用対効果も含めた導入妥当性による検証により、円滑な移転を
見据えた整備計画を策定します。

医療情報システムのみならずネットワークやセキュリティも含め
た整備計画を策定します。クラウド化、サーバーの仮想化、無線ネッ
トワークの活用等による中長期でのコスト縮減策を検討します。

将来人口減少を見据え、「業務のオートメーション化（ロボット導
入）」を考慮した業務運営計画・委託化計画を検討します。Ｄ運営計画

Ｂ医療機器等
　整備計画

Ｃ医療情報   
    システム
    整備計画

部門面積
の概略想定

ア  病棟数の想定

ア  部門面積の詳細検討

イ  低層部フロア面積の設定

ウ  低層部階数の設定

ア  部門の機能的な関係性整理

イ  階別の機能配置設定

ウ  各階部門配置計画検討・決定

諸室計画

全体計画の策定（最重要課題の決定）

設計条件レビュー（ソフト・ハードの整合）

設計条件レビュー（ソフト・ハードの整合）

イ  １病棟当たりの病床数設定

ウ  病棟階数の設定
※外来・手術・スーパー周産期センター等

病
棟
面
積
・

配
置
の
決
定

低
層
部
面
積

の
設
定

各
階
の

部
門
配
置
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２

４

３

部
門
配
置

５

基本計画書・発注仕様書等

事業費
概算書
事業費
概算書

発注
仕様書
発注
仕様書

基本
計画書
基本
計画書

・詳細な計画図による
確実な総工事費

事業費概算書

(様々なバリエーション検討の上に決定)

・基本計画段階時点でヒアリング
を実施し、要求事項を明確化
・運営方針(ソフト)の手戻り無し
・施設条件(ハード)の手戻り無し

薬局窓口 【薬剤部門】

【外来部門】

【管理部門】

救命救急
センター

【看護部】 【医師当直・控室】
【医療情報部門】【感染管理部門】

【中央診療部門】
【放射線部門】
・CT、MRI
・一般撮影
【検査部門】
・生理検査
・検体検査

【栄養部門】【供給部門】

【病棟部門】
・SCU
・緩和ケア
・救急
・感染症

ME機器
管理部門【病理部門】

【血液浄化センター】

【内視鏡部門】

【手術部門】

【物流管理・滅菌部門】

【医事課】
初診･再診
受付

患者相談室

診療録Ｃ

診療連携室
医療安全
対策室

感染対応
診察室

・手術室
・日帰り手術
・HCU

【事務部】

STEP3 施設整備計画

シーリングペンダント
麻酔器用麻酔カート

映像
カート

モニター

無影灯

機械台
ロボットアーム
操作コンソール

カメラ

出入口

全身麻酔器
機械台

内視鏡用
シーリングペンダント

電気メス
機械台

実習を考慮したOP室検討実習を考慮したOP室検討

• 各計画検討結果と並行して、
部門配置・面積等の施設整備
計画を検討することによるソ
フト・ハード・コストの整合
が取れた施設整備計画

   Point1

   Point2

病院面積の大部分を占める部門（病棟・
外来・手術）の検討から順次実施
複数回の設計条件レビューによりソフ
トとハードの整合を徹底

部門間の関係性を図式化 (Ａ部門別計画の検討イメージ )部門間の関係性を図式化 (Ａ部門別計画の検討イメージ ) Ｂ医療機器等整備計画
　の検討イメージ
Ｂ医療機器等整備計画
　の検討イメージ

※全体計画（最重要課題）の検討結果を基に
各計画検討を実施

※各計画検討結果の施設整備計画へ反映

STEP5 内容と精度の高い基本設計者選定書類

STEP4 設計者及び施工者の発注方式の決定

・様々なバリエーシ
ョンを比較検討し、
発注方式に合わせ
た内容と精度の高
い基本設計者選定
書類を作成します。

▼

外来外来

（外来）（外来） 医事・連携
医事・連携キャリアキャリア

センターセンター センターセンター
カフェカフェ
SHOPSHOP

入退院入退院

ホールホール採血・採尿採血・採尿
生理検査生理検査

放射線・内視鏡
放射線・内視鏡

放射線放射線

救命救急センター・救急病棟
救命救急センター・救急病棟メディカルメディカル

ベースベース メディカルメディカル
ベースベース

ベースベース
救命救急救命救急

当社チーム作成のゾーニング図を
元に部門別概略面積を試算

施設基準・運用条件等を整理

• 大学病院、大規模公立病院での豊富な成功事例
   と実績により最適な手順で業務を推進します。

最重要・最優先課題の設定と協働アプローチ01.

全体計画（最重要課題）検討から精度の高い成果品作成までの最適な推進手法02.

• 基本計画策定における最重要課題は、診療機能の設定と全
体的な規模確定を早期に取りまとめることにあります。
• 設計事務所と医業経営コンサルタント会社が一体となり、
新病院の運営方針（ソフト）や施設条件（ハード）、総事業費
（コスト）を同時進行します。日大板橋病院（本院）の現状と
文化を深く理解した上で、エビデンスを持った分析・検討
を行います。（協働実績：埼玉県K病院・茨城県K病院）

課題１：基本計画策定支援の実施に関する提案

設計とコンサルの協働により｢ソフト｣｢ハード｣｢コスト｣を同時進行させ、スムーズな設計業務への移行を実現設計とコンサルの協働により｢ソフト｣｢ハード｣｢コスト｣を同時進行させ、スムーズな設計業務への移行を実現
設計事務所と医業経営コンサルタント会社が協働して、新病院の診療機能・全体的な規模確定を最重要課題とし、ソフト・
ハード・コストが三位一体となり同時進行で精度の高い成果品を作成、スムーズな基本設計者選定を実現します。
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Response

質疑・要望

回答・提案
ne DayO ① ⑥

②

③ ④

⑤ 

① ⑥

②

③ ④

⑤ 

① ⑥

②

③ ④

⑤ 

病院幹部会議
WantWant
要望事項要望事項 妥当性検証妥当性検証

反映可否判断反映可否判断

反映可否部門へ
の再検討依頼
反映可否部門へ
の再検討依頼

MustMust
必須事項必須事項

BetterBetter
推奨事項推奨事項

要件整理要件整理

A案
提案提案

B案 C案

対話

附属病院
設計者

発注者

医学部
設計者

・検討、配慮事項
・比較検討まとめ

連携、情報提供
問題意識とニーズ

基本計画着手と共に、現病院調査を実
施、日大板橋病院本院の特徴、課題、組
織、文化を深く理解した上で基本計画
を実行します。

「対話」を重視し、医学部校舎設計チー
ムとも連携し、丁寧な意見調整を繰り
返し実施。質疑・要望に対しては即日対
応（One Day Response）を実行します。

日大板橋病院本院の深い理解 対話の設計と1DayResponse
メリット・デメリットを示した分かりや
すい資料と提案、可能性のある全ての
バリエーションを比較検討し、最適な
案を提案します。

費用対効果
他施設事例

品質向上
合理性

提案型でプロジェクトをリード
各部門から提示された意見・要望を
「必須事項」「要望事項」「推奨事項」に
分類し、病院幹部会議にて計画への反
映可否を妥当性を持って検証します。

意見の要望整理と妥当性の検証

複数案を比較・検討し、ベストな計画へと
導く円滑なプロジェクトの推進を図る

比較検討型のフィードバック提案
ヒアリングの内容を「与条件シート」に
整理し、確実に計画に反映

実績や最新の医療情報、3Dモデルや、環境シ
ミュレーション等の様々なエビデンスを提示

クラウドサーバーの活用により、各チームと
情報共有を迅速・確実に誤送信なく実行

与条件シートを作成し 確実に設計に反映 迅速・確実な情報共有と意図伝達根拠に基づく設計手法（EBD）
　　 寸 法 据え

付

け

状

態 　 　 　 　 　 電 気 設 備 要 求 　 　 　 機 械 設 備 要 求

Ｗ Ｌ Ｈ

基 礎 機器 発熱

給 排 水 ガ スの あ る

場合

電 源 電圧

入力 停

電

対策

収 納 備 品 リス ト（ 設 備機 器 調査 票 ）

機器 機 器
名 称

メ ーカー
　　　　名

時同ｽｰｱ荷負数台量重

番号
　　 （ 参 考 ）

用使別種流電定固動可)gk(

備考

(mm) (mm) (mm) 要 不 要 単 相 三 相 (V ) (A ) (kVA ) 要 不要 (k c al/h) 給 水 排 水 ガス

そ の 他

1

2

3

調査 票 ２

調査 票 １［ ○○ 病 院 改 築 工 事 ］

日成作.ＯＮ階数階
者当担名科療診・門部

プロジェクト
クラウド
サーバー

プロジェクト
クラウド
サーバー

（個別の閲覧制限も可能）（個別の閲覧制限も可能）

日本大学

日本大学
医学部
日大板橋
病院本院

設計
チーム
コンサル
チーム
行政チーム
チーム

（立案）

（協議）
Check
（検証）

（改善）

Plan

Do
Act
対話

設計者 病院担当者

課題やニーズ
の整理

検討・配慮事項
比較検討の取りまとめ

将来の病院の立ち位置や求められる姿、医療従事者等の確保、健全
経営等について、病院幹部会議で意思決定。

本部-理事会
【適宜開催】

病院幹部の方針に基づき、部門代表者等で構成したWG（ワーキング
グループ）にて、具体的事項における一定程度の方向性や課題解決
方法を取りまとめ、病院幹部会議で意思決定。

【主な検討事項】
■　全体計画（役割・診療機能、診療科目、全体病床数）
■　施設整備計画（基本方針、敷地計画、建築計画）
■　医療機器等整備計画・医療情報システム方針　　　等

【主な検討事項】
■　全体計画（病棟種別病床数（特殊病床含む））
■　施部門別計画（主な診療系諸室（外来診察室・手術室等））
■　医療機器等整備計画（大型医療機器台数・室数）
■　情報システム整備計画（整備範囲・更新計画）　　　等

専門性が高い領域や部門特有の検討内容について、部門へのヒアリ
ングによって現場意見を集約し、病院幹部会議で意思決定。
【主な検討事項】
■　部門別計画（基本方針・業務概要・運用計画・諸室要件・連携）
■　医療機器整備計画（中小型医療機器台数）
■　情報システム整備計画（部門意見・要望抽出）　　　等

基本計画内の各個別計画の確認・承認

病院幹部会議病院幹部会議

医学部校舎における
設計検討

一団地による延床面積、日影規制、高さ制限、
病院・大学の機能連携に関する協働

・診療科代表
・部門代表

等

・会議調整
・進め方確認
・進捗確認 , 調整

当社チーム

・設計事務所
・医業経営コンサルタント会社

部門ヒアリング

病院職員意見をとりまとめる３つの手法

医学部校舎設計
設計チーム
医学部校舎設計
設計チーム

医学部校舎との検討

日本大学本部
日大板橋病院本院

事務局定例会議
【隔週1回程度】

基本計画策定PJ
【月1回程度】

病院職員・医学部検討結果
取りまとめ・調整
基本計画方向性確認・各種
結果反映

Point 1Point 1

Point 2Point 2

Point 3Point 3

報告・答申報告・答申

協議・
検討依頼
協議・
検討依頼

整合調整整合調整

協議・
検討指示
協議・
検討指示

全方面への
検討支援
全方面への
検討支援

WG(ワーキンググループ）

・診療科代表
・部門代表
・看護師長

等

ミドル・
マネジメント手法
ミドル・
マネジメント手法

ゼネラル・
マネジメント手法
ゼネラル・
マネジメント手法

検討結果・
意見提示
検討結果・
意見提示

ゼネラル・マネジメント手法ゼネラル・マネジメント手法

ミドル・マネジメント手法ミドル・マネジメント手法

ディビジョン・マネジメント手法ディビジョン・マネジメント手法

ディビジョン・
マネジメント手法
ディビジョン・
マネジメント手法

検討依頼検討依頼

日大板橋病院本院の深い理解と共に、対話重視の「共想」「共創」によりめざす病院像を決定01.

「意見集約」「相互理解」「同意形成」に向けた4つの手法02.
・効率的で効果的な4つの手法で円滑なプロジェクト遂行を確立し、情報共有、課題に対する迅速な解決、わかり
やすい説明に努めます。

全関係者がONE TEAMとなり、確実な情報共有で合意形成を実現します全関係者がONE TEAMとなり、確実な情報共有で合意形成を実現します
3つのポイントを押さえた検討組織構成にて、当社チームが全ての会議に出席し調整役として機能することで、
大学本部、病院、医学部の全関係者がONE TEAMとなり、確実な合意形成を実現します。

基本計画策定に向けて基本計画策定の中心
となるプロジェクトチーム(PJ)を立ち上げ
本PJが中心となって病院職員検討結果や
医学部校舎設計検討整合調整を踏まえて基
本計画を取りまとめ

病院職員の意見・要望は、検討事項に応じ
て3つの手法で抽出・取りまとめ
検討事項を決定するための判断材料となる
資料作成や提案、会議進行を当社チームが
提案

別途検討が進んでいる医学部校舎における
基本設計の検討状況を常に見据え、医学部
校舎と病院との機能連携を見据えた提案や
調整支援

基本計画策定PJを中心とした検討体制 3つの手法で病院意見を取りまとめ 医学部校舎設計状況を踏まえた検討Point 1Point 1 Point 2Point 2 Point 3Point 3
１

２

１ １

２
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課題２：合意形成支援業務の実施に関する提案



課題３：病院機能に関する提案

教
育

研
究

災
害

医療ガス
液酸ボンベ液酸ボンベ

（　  非常用)

（10日分）（10日分）

医療ガス

生活水

ポータブルポータブル

エネルギーエネルギー

首都直下型地震・長周期地震動
から建物を守る免震構造

屈強な砦としての構造、設備計画

バック
アップ
バック
アップ日大医学部 AIによる災害時の残備蓄量予測と

優先運転順位自動化

構
造
構
造

設
備
設
備

（　  非常用)

市水 井水 下水

排水
貯留槽
排水
貯留槽

雑用水飲用水

受水槽
切替
バキューム車
で回収

バキューム車
で回収

太陽光
蓄電池

電力 油
（３日分）

ガス

非常用
発電機2回線

受電
2回線
受電

（　  非常用)

電力 給湯 蒸気 厨房

医学部と連携した万全な事業継続計画

日大板橋病院本院の使命日大板橋病院本院の使命 92箇所の
関連病院
92箇所の
関連病院

一体となり活動をサポート一体となり活動をサポート日大医学部の使命日大医学部の使命

災害医療救護活動、多大な人命救助に専念

①激務の職員、支援スタッフ、ボランティアのサポート、
　宿泊、休憩
②大学からのインフラのサポートとバックアップ
③支援物資保管、避難場所、学生帰宅困難者受入れ

「医療機能を堅守する屈強な砦」「医療機能を堅守する屈強な砦」

「日大板橋病院本院の活動を最大限支援」「日大板橋病院本院の活動を最大限支援」

連携連携

• 病院と医学部の役割を構築した
上で事業継続計画を策定

• 雨天時もトリアージ可能な広大
なピロティと軽症、中等症、重
症の十分な災害医療スペース
・災害医療の現場に近く、落ち着
いた位置に災害対策本部を計画

【災害医療の継続】
被災傷病者の受入れと円滑な災害救護活動

V2.0   20200507
V1.0   20200415

• Covid-19に お い て
早急に感染症の仮設
病院の企画書を世界
建築家協会へ発信し
た実績と共に対応

【新興感染症の対応】

仮設病院企画書仮設病院企画書

新興感染症やCBRNE災害の対応検討

▼

中等症
yellow
（外来）

メディカル
ベース

メディカル
ベース
災害対策
本部

B1F 1F

ピ
ロ
テ
ィ

重症
red

（救急）

EVEV

EVEV

EVEV

EVEV

ピロティ下の
トリアージ空間
ピロティ下の
トリアージ空間

軽症
green

メディカル
　ベース
（スタッフ）

メディカル
　ベース
（スタッフ）

コモン
スペース
（スタッフ）

コモン
スペース
（スタッフ）

スタッフ動線スタッフ動線

日大板橋 
  ホール
  （患者）

日大板橋 
  ホール
  （患者）

患者動線患者動線

1F

B1F

B2F

4-6F

ヘリポート

3F

2F

救命救急コモン救命救急コモン

外来コモン外来コモン

手術コモン手術コモン

ICUコモンICUコモン

小児・周産期
　   コモン
小児・周産期
　   コモン

病棟コモン病棟コモン

救命救急 
  ベース
救命救急 
  ベース

外来ベース外来ベース

高度急性期 
　ベース
高度急性期 
　ベース

小児・周産期 
　   ベース
小児・周産期 
　   ベース

病棟ベース病棟ベース

メディカル
　ベース
メディカル
　ベース

研究者･学生、Dr.研究者･学生、Dr.
学生学生

集中治療ユニット設置方針の決定プロセス集中治療ユニット設置方針の決定プロセス

集
中
治
療
ユ
ニ
ッ
ト

規
模
の
設
定

集
中
治
療
ユ
ニ
ッ
ト

規
模
の
設
定

集中治療ユニットの
施設基準確認
集中治療ユニットの
施設基準確認

・集中治療ユニット
  入室対象疾患の設定
・対象患者数の見込み
・想定診療単価
・必要看護師数
・施設基準
・ハード面の条件

以下の条件から実現性を判断診療科別延患者数・収益性分析
入室適応者の検証(DPCデータ)
想定利用率・診療単価を設定

必要看護人員数の検証必要看護人員数の検証
患者数・収益の確認患者数・収益の確認

13m
12m
11m
10m
9m
8m
7m
6m
5m
4m4m 5m 6m

汎用手術室 日帰り手術室 ロボット手術室特殊診療科手術室

7m 8m
幅（ｍ）

（m）

奥
行

9m 10m 11m 12m

全世界を見据えた「良き臨床医」を育成する新しい日大像をめざして全世界を見据えた「良き臨床医」を育成する新しい日大像をめざして

大学医学部附属病院本院としての
災害医療の万全な事業継続計画04.

特定機能病院として高度医療の提供を支える特殊病床の設定と配置03.
• 将来にわたって高品質、最先端の
医療をサポートする最適な規模
（特殊病棟、外来診察室、手術室）
をエビデンスを基に提案します。

• 高度医療を担う集中治療ユニット
等の特殊病床規模は、DCPデータ等
を用いた調査分析プロセスに基づ
いて適正数を提案します。

多職種連携、情報交換を行う「チーム医
療促進」と「集う」場所
院内研究施設

参加型臨床研修の場
外来診察室、　手術室、病室カンファレンス
（4.5m×4.0m）（9m×9m）

クリニカルシミュレーション、スキルアップラボ

大学医学部附属病院本院に求められる
臨床教育の場としての環境を実現する
4つの空間

研究者、医師、スタッフの「チーム医療」
の場所

日大板橋病院本院・医学部お互い
の使命を理解した事業継続計画

激務の医療従事者スタッフへの最大限の配慮
（休憩、リフレッシュスペース、大学での宿泊など）

屈強な砦としての免震構造・設備計画
災害医療を継続するスペースの柔軟な転換

院内実習施設

手術空間等の充実・特殊病床の充実
（ロボット、スマートOP、移植OP）

多職種カンファレンスの場

特定機能病院に求められる
高度先進医療の提供を支援する環境を実現する
4つの空間

災害拠点病院に求められる
医療機能を堅守する環境を実現する
4つのポイント

『救命救急、外来、手術、特殊病床コモン
(アプローチする関係者動線に隣接配置)』
『救命救急、外来、手術、特殊病床コモン
(アプローチする関係者動線に隣接配置)』

『コモンスペース』高度先進医療＋教育を支援
『病棟コモン(集まりやすい中央に配置)』『病棟コモン(集まりやすい中央に配置)』

全関係者、臨床、研究、教育を
一体とする環境づくり01. 高度医療を提供する完全動線分離と

医師・研究者・学生の連携強化02.
• 病院･大学全関係者が利用する動
線の結節点に交通のHUBとして
機能するメディカルベースを整備
し、新たな医療と教育の場の創出
により、キャンパスを活性化します。

病院･大学全関係者の立体的な迅
速動線となる交通のHUBとして
機能するとともに、全関係者の交
流を促進。

病院･大学全関係者の立体的な迅
速動線となる交通のHUBとして
機能するとともに、全関係者の交
流を促進。

交通のHUB＋集う場所『メディカルベース』

院内の完全動線分離イメージ図院内の完全動線分離イメージ図

大学病院の事例を基に、手術室寸法を提案大学病院の事例を基に、手術室寸法を提案

１

２
３
４

５

６
７
８

８８

９

１０
１１
１２

１ ２ ３
５ ６ ７

１２
１ ２ ３
５ ６ ７

１２

１ ２ ３
５ ６ ７

１２

４

１０

９ １０

１１１２

新附属
病院
新附属
病院

基礎研究基礎研究
医局医局

図書館図書館

リサーチセンターリサーチセンター

新学部棟新学部棟

総合知を育む立体的な
イノベーション創出空間
総合知を育む立体的な
イノベーション創出空間

『キャンパスストリート』『キャンパスストリート』

『アカデミックキャニオン』『アカデミックキャニオン』
『メディカルベース』『メディカルベース』

『キャンパスループ』『キャンパスループ』

医学部医学部 新病院新病院

新病院とキャンパスの一体的な整備新病院とキャンパスの一体的な整備

参加者番号
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：既設インフラ

1FL
レベル
1FL
レベル

B1FL
レベル
B1FL
レベル

B1FL
レベル
B1FL
レベル

B2FL
レベル
B2FL
レベル

既存病院既存病院

新医学校舎部新医学校舎部 住宅地住宅地

住宅地住宅地

住宅地住宅地
敷地境界線から
２ｍセットバック
敷地境界線から
２ｍセットバック
新日大板橋病院の建物高さが
26.4mまで計画可能
新日大板橋病院の建物高さが
26.4mまで計画可能
敷地境界線から
４ｍセットバック
敷地境界線から
４ｍセットバック

１０%
公開空地
１０%

公開空地
１０%
公開空地
１０%

新日大板橋病院の建物高さが
33.0mまで計画可能
新日大板橋病院の建物高さが
33.0mまで計画可能

❶
❷

❸

❹
❺

❼

❽

❻

❶
❷

❸

❹
❺

❼

❽

❻

❶
❷

❸

❹
❺

❼

❽

❻

❶
❷

❸

❹
❺

❼

❽

❻

❶病院経営の視点
(医療機能連携)

❷建設工期の視点
　(工期短縮) ●診療機能の視点

　（工事中の事業継続）

●駐車場の視点
●研究者の視点

●既存緑地保全の視点
etc

●災害時の視点

その他の評価項目

❸建設コストの視点
　(工事費削減)

❹患者の視点
❺医学生

医療従事者の視点

❼地域の視点
(周辺環境)

❽将来の視点
(可変性･次期建替)

❻救急の視点

３３１１２２ ４４５５

既存の医学部本館や大
学院棟などの解体工事
新日大板橋病院の新築工事
救命救急センターと
放射線棟の改修工事

ブリッジの新設工事
既存病院の解体工事

1

2
3

5
4

・各ステップの工事期間
中における施設利用者
の安全と動線に配慮

B1FB1F

B1FB1F

1F1F
新病院
B2F-6F
新病院
B2F-6F

1F1F

B2FB2F

新医局棟新医局棟

新管理棟新管理棟

エントランス
ホール

エントランス
ホール

メディカル
ベース
メディカル
ベース

Ｐ
（B1F）

アカデミック
キャニオン
アカデミック
キャニオン

新医学部棟新医学部棟

キャンパス
ループ
キャンパス
ループ

救急車
入口
救急車
入口サービス車両

入口
サービス車両
入口

救急車入口救急車入口
ロータリー入口ロータリー入口
一般車駐車場入口一般車駐車場入口

一般車駐車場入口一般車駐車場入口

1F1F

エント
ランス
ホール

エント
ランス
ホール

スーパー周産期センタースーパー周産期センター
透析透析 リハリハ

1F1F
2F2F
3F3F
4F4F
5F5F
6F6F

B1FB1F

病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟
病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟
病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟

OPOP ICUICU
NICU 小児医療NICU 小児医療

医事医事 連携連携 外来外来 生理生理
がんセンターがんセンター

救命救急センター救命救急センター 放射線放射線 内視鏡内視鏡

サービスサービス 検体検体 病理病理 B2FB2F

メディカル
ベース
メディカル
ベース

救急病棟救急病棟
中材中材

1F1F

アカデミック
キャニオン
アカデミック
キャニオン

Ｐ
（B1F）

キャンパスストリートキャンパスストリート

B1FB1F

B1FB1F

1F1F

キャンパス
ループ
キャンパス
ループ

メディカル
ベース
メディカル
ベース

新日大板橋病院
B2F-6F

新日大板橋病院
B2F-6F

新医学部校舎新医学部校舎

B1FB1F

救急車
入口
救急車
入口

救急車入口救急車入口

ロータリー
入口

ロータリー
入口

一般車駐車場入口一般車駐車場入口
サービス車両入口サービス車両入口

B2FB2F

新医局棟新医局棟

新管理棟新管理棟

エントランス
ホール

エントランス
ホール

一般車ロータリー一般車ロータリー

スーパー周産期センタースーパー周産期センター

病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟
病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟
病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟

NICU 小児医療NICU 小児医療

エント
ランス
ホール

エント
ランス
ホール

メディカル
ベース
メディカル
ベース

1F1F
2F2F
3F3F
4F4F
5F5F
6F6F

B1FB1F
医事医事 連携連携 外来外来 生理生理

B2FB2F

1F1F
救命救急センター救命救急センター 放射線放射線 内視鏡内視鏡救急病棟救急病棟
がんセンターがんセンター サービスサービス 検体検体 病理病理

透析透析 リハリハOPOP ICUICU 中材中材

B1FB1FB1FB1F B2FB2F

1F1F
B1FB1F B1FB1F立体交差立体交差

B1FB1F

1F1F

B2FB2F

1F1F

新医局棟新医局棟

新管理棟新管理棟 Ｐ
（B1F）

アカデミック
キャニオン
アカデミック
キャニオン

キャンパス
ループ
キャンパス
ループ

メディカル
ベース
メディカル
ベース

エントランス
ホール

エントランス
ホール

サービス車両入口サービス車両入口

一般車駐車場入口一般車駐車場入口

救急車入口救急車入口

B1FB1F

一般車ロータリー一般車ロータリー

ロータリー入口ロータリー入口

新日大板橋
病院
B2F-6F

新日大板橋
病院
B2F-6F

新医学部校舎新医学部校舎

スーパー周産期センタースーパー周産期センター

病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟
病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟
病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟

NICU 小児医療NICU 小児医療

がんセンターがんセンター サービスサービス 検体検体 病理病理

エント
ランス
ホール

エント
ランス
ホール

メディカル
ベース
メディカル
ベース

1F1F
2F2F
3F3F
4F4F
5F5F
6F6F

B1FB1F医事医事 連携連携 外来外来 生理生理
B2FB2F

救命救急センター救命救急センター 放射線放射線 内視鏡内視鏡救急病棟救急病棟1F1F
透析透析 リハリハOPOP ICUICU 中材中材

1F1F

新医局棟新医局棟

新管理棟新管理棟 Ｐ
（B1F）

B1FB1F

キャンパス
ループ
キャンパス
ループ

メディカル
ベース
メディカル
ベース

アカデミック
キャニオン
アカデミック
キャニオン

一般車駐車場入口一般車駐車場入口

1F1F

サービス車両入口サービス車両入口B2FB2F

B1FB1F 救急車入口救急車入口

一般車ロータリー一般車ロータリー

ロータリー入口ロータリー入口キャンパスストリートキャンパスストリート

新日大板橋
病院

B１F-７F

新日大板橋
病院

B１F-７F

新医学部校舎新医学部校舎

エントランス
ホール

エントランス
ホール

スーパー周産期センタースーパー周産期センター

病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟
病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟
病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟 病棟病棟

NICU 小児医療NICU 小児医療

エント
ランス
ホール

エント
ランス
ホール

メディカル
ベース
メディカル
ベース

1F1F
2F2F
3F3F
4F4F
5F5F
6F6F
7F7F

B1FB1F

医事医事 連携連携 外来外来 生理生理
1F1F 救命救急センター救命救急センター 放射線放射線 内視鏡内視鏡救急病棟救急病棟

がんセンターがんセンター サービスサービス 検体検体 病理病理

透析透析 リハリハOPOP ICUICU 中材中材

（外来）（外来）

メディカルメディカル

（外来）（外来）
ベースベースベースベース

ベースベース

メディカルメディカル
ベースベース

▼

▼ ▼

▼

▼

▼

▼ ▼ ▼

▼

▼
▼

▼

▼ ▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼ ▼
▼

▼

▼

外来外来 外来外来

（外来）（外来）
スキル
アップ
スキル
アップ 医事・連携

医事・連携キャリアキャリア
センターセンター センターセンター

カフェカフェ
SHOPSHOP

入退院入退院

ホールホール

ホールホール採血・採尿採血・採尿
生理検査生理検査

B1FB1F 1F1F

ドクタードクター

放射線・内視鏡
放射線・内視鏡放射線放射線

救命救急センター・救急病棟
救命救急センター・救急病棟薬剤薬剤 がんセンターがんセンター

北側 B1F 駐車場北側 B1F 駐車場 北側 B1F 駐車場北側 B1F 駐車場 北側 B1F 駐車場北側 B1F 駐車場

FS( 将来用 )FS( 将来用 ) FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 ) FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 ) FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 ) FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 ) FS( 将来用 )FS( 将来用 )

B2FB2F B1FB1F 1F1FB2FB2F 1F1F 2F2FB1FB1F

検体・病理
検体・病理 サービスサービス サービスサービス

ヤードヤード
サービスサービス
ヤードヤード

吹抜吹抜 吹抜吹抜 吹抜吹抜 吹抜吹抜 吹抜吹抜 吹抜吹抜
吹抜吹抜 吹抜吹抜 吹抜吹抜

検体・病理
検体・病理

薬剤薬剤 がんセンターがんセンター

サービスサービス 外来外来

メディカルメディカル

スキル
アップ
スキル
アップ

メディカルメディカル

スキル
アップ
スキル
アップ

ベースベース
（外来）（外来）
スキル
アップ
スキル
アップ

メディカルメディカル
ベースベース

メディカルメディカル
ベースベースメディカルメディカル

ベースベース
救命救急救命救急

ベースベース
救命救急救命救急

ドクタードクター

外来外来

放射線
生理
放射線
生理

医事・連携
医事・連携

採血・採尿採血・採尿

カフェカフェ
SHOPSHOP 放射線放射線

救命救急センター・救急病棟
救命救急センター・救急病棟

ホールホール

内視鏡内視鏡

放射線・内視鏡 放射線・内視鏡 

救命救急センター・救急病棟救命救急センター・救急病棟
スロープスロープ

検体・病理
検体・病理

薬剤薬剤 がんセンターがんセンター

サービスサービス サービスサービス
ヤードヤード

ドクタードクター

ホールホール

ホールホール
主
玄
関

主
玄
関

北側主玄関（時間外）北側主玄関（時間外）

東
側
主
玄
関

東
側
主
玄
関

東
側
主
玄
関

東
側
主
玄
関

北側主玄関（時間外）北側主玄関（時間外）救急車救急車

ホールホール

B1FB1F 1F1F

ドクタードクター

内視鏡内視鏡

放射線放射線

救命救急センター・救急病棟
救命救急センター・救急病棟

北側 B1F 駐車場北側 B1F 駐車場

吹抜吹抜

ベースベース
救命救急救命救急

主
玄
関

主
玄
関

北側主玄関（時間外）北側主玄関（時間外）

救急車救急車

救急車救急車

救
急
車

救
急
車

北側玄関 ( 時間外）北側玄関 ( 時間外）

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

吹抜吹抜

外来外来ベースベース
救命救急救命救急

外来外来

放射線
生理
放射線
生理

医事・連携
医事・連携

採血・採尿採血・採尿

カフェカフェ
SHOPSHOP

北側主玄関（時間外）北側主玄関（時間外）

薬剤薬剤 がんセンターがんセンター
FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( フレキシブルシャフト )
( 将来用 )
FS( フレキシブルシャフト )
( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

FS( 将来用 )FS( 将来用 )

B2FB2F

検体・病理
検体・病理 サービスサービス サービスサービス

ヤードヤード

吹抜吹抜

メディカルメディカル
ベースベース

外来外来 外来外来

放射線放射線
生理検査生理検査
採血・採尿採血・採尿

医事・連携
医事・連携

メディカルメディカル
ベースベース

メディカルメディカル
ベースベース

メディカルメディカル
ベースベース

メディカルメディカル
ベースベース

改修工事中の
医局と管理部門

の配置

改修工事中の
医局と管理部門

の配置
新築工事中の

医局･管理部門の
アプローチ

新築工事中の
医局･管理部門の

アプローチ

解体工事中の
既存病院への
アプローチ

解体工事中の
既存病院への
アプローチ

解体工事中の
新日大板橋病院
北側へのアプローチ

解体工事中の
新日大板橋病院
北側へのアプローチ

新築工事中の
既存病院への
アプローチ

新築工事中の
既存病院への
アプローチ

【各ステップ工事中の懸念事項】【各ステップ工事中の懸念事項】

1

2

3
3 5

5
4

N N N
N

44
３３
３３

4422
55

33
33

44

44

44

44

55
55

55

44 44

44

44 44

44

55 33

33
44

44

33

55

55

55 55

33

・バス、タクシー、救急
車、サービス車両のア
プローチ計画

・敷地内の平日のバスの
運用(150台/日)

・医学部生の通学路
・周辺住宅居の配慮

周辺環境の理解

意思決定マトリックスにより、考えられる全てのバリエーションから臨床･研究･教育を支える最良の日本大学医学部附属板橋病院本院を実現意思決定マトリックスにより、考えられる全てのバリエーションから臨床･研究･教育を支える最良の日本大学医学部附属板橋病院本院を実現
敷地周辺の状況や敷地内の制約条件をしっかりと理解・把握し、新日大板橋病院本院に求められる要求条件を整理します。その後、要求条件の優先順位を明確にし、意思決定
マトリクスにより最適解を導き出し、臨床・研究・教育を支える、新しい日大板橋病院本院を実現します。 複数の評価項目による意思決定マトリックス

日大板橋病院の最優先事項を確認し、複数の評価項目
を設定します。意思決定のよりどころとなる評価項目
の優先順位を明確化することで、日大板橋病院の最適
解を導きます。

・敷地高低差の把握
・既存建物と関連する22ｍ
高さ制限の課題

・既存インフラ設備の把握

計画敷地の把握 建替え計画

実施
要領案 Ａ案 B案 C案

・２ヶ所の救急玄関による万全の救
命救急の受入

・既存病院解体中のサービス車両動
線に難あり

・一般・バス・タクシー入口の南東
側集約による、交差点の交通への
影響を考慮

・車両動線を北･東側で計画。南側に
地域と共生する庭とキャンパススト
リートの整備が可能

・多くの外来患者が利用するバス･タ
クシーロータリーに面した1階に外
来を設置

・一般車両を地下１階、バス･タクシーを
1階にそれぞれ専用ロータリーを設置

・車両動線を東･南側に計画し、北側
道路の車両の通行を減少

・北側地下１階から患者アプローチ
に配慮し、地下1階に外来を設置

・救急車の南東交差点集中と南側住
環境への配慮が必要

・救命救急に配慮し最短のアプローチに配慮
・敷地南東の車両の混雑回避が必要
・建設工期とコストに配慮した地下
１階地上７階の案。最高高さ26.4ｍ
超となるため、敷地からの平面線４
ｍセットバックによる既存建物へ
の影響あり救急玄関

2ヶ所案

救急車玄関を南北の２ヶ所に設置
一般･サービスは現病院の運用に近い案

救急車玄関を北側に設置し、敷地南側に学生と近
隣に配慮したキャンパスストリートを整備する案

救急車玄関を南側に設置し、敷地北側の車両通行
を減少させる案

救急車両を東側からダイレクトアクセス
地下１階地上７階案(コスト・工期に配慮)

: 救急車両動線: 救急車両動線
: タクシー動線: タクシー動線
: 通学路動線: 通学路動線

: バス動線: バス動線
: サービス車両動線: サービス車両動線

周辺環境･交通の
バランスが取れた案

救急車動線を他の車両と
明確に分けた案

工期とコストへの配慮及び
救急ダイレクトアクセス案

【
凡
例
】

【高さ制限に難あり(敷地境界線から４ｍのセットバックが必要)】

（様式８）技術提案書（様式８）技術提案書

参加者番号参加者番号

３３
課題４：配置計画に関する提案
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東京都保健医療局 東京都医療施設耐震化促進事業
看護師勤務環境改善施設整備事業
研修医のための研修施設整備事業
地域脱炭素移行・再エネ推進交付金
環境・エネルギー対策資金

補助金名称

厚生労働省
環境省
経済産業省

DSDC ゴールド認証

2床室2床室 2床室2床室

個室運用が可能個室運用が可能

フレキシブルシャフトフレキシブルシャフト
改修を考慮した二重床の計画改修を考慮した二重床の計画

将来的な EV、設備
スペースを確保
将来的な EV、設備
スペースを確保

have met the standards of

Design Assessment Tool (EADDAT) 
Tier 2 - Suppor�ve

and have been awarded  the

Gold Design Award
by

Demen�a Services Development Centre (DSDC)
Cer�fica�on valid un�l May 2027

The assessment was conducted in an agnos�c environment. There are addi�onal environmental 
factors that may influence the ra�ng in an actual se�ng.

This cer�ficate confirms that following an 
independent design audit,

○○○○○○○○○○  

○○○○○○○○○○○○○○○

SSSS SSSS

SSSSSSSS

SSSS

SSSS

SSSS

SSSS

SSSS
SSSS

SSSS SSSS

SSSS

評価軸評価軸

【凡例】【凡例】

①病棟への
　見通し
①病棟への
　見通し
②病室まで
　の距離
②病室まで
　の距離
③スタッフ
　動線
③スタッフ
　動線
④回遊性④回遊性

⑤教育
　スペース
⑤教育
　スペース
⑥チーム医療
　スペース
⑥チーム医療
　スペース

スタッフ
ステーション
スタッフ
ステーション
病室病室
スタッフ諸室スタッフ諸室
デイルームデイルーム

① ⑥

②

③ ④

⑤ 

① ⑥

②

③ ④

⑤ 

① ⑥

②

③ ④

⑤ 

見
守
り
型

ウ
ィ
ン
グ
型

回
遊
型

一般建物のエネルギー消費量　100％

計画建物のエネルギー消費量 70％ 約 30％削減

基準

計画

ZEB
Oriented化
ZEB

Oriented化
●環境負荷の低減  ●自然エネルギー
●高効率機器の採用

キャンパスループキャンパスループ
医学部医学部

解体解体

解体解体

解体解体

解体解体

病院病院

医学部医学部

病院病院

広場広場

広場広場

本計画整備後の永続的な
建替えマスタープラン（例）
本計画整備後の永続的な
建替えマスタープラン（例）

垂直コアとスタッフの
交流スペース
垂直コアとスタッフの
交流スペース

医療と教育を連携させる主軸医療と教育を連携させる主軸

新日大板橋
病院本院

一般車駐車場

アメニティ

新医学部
校舎 キャンパス ストリートキャンパス ストリートア

カ
デ
ミ
ッ
ク

キ
ャ
ニ
オ
ン

ア
カ
デ
ミ
ッ
ク

キ
ャ
ニ
オ
ン

空中歩廊

医学部
ゾーン
医学部
ゾーン

連携・高度医療
ゾーン

連携・高度医療
ゾーン

附属病院
ゾーン
附属病院
ゾーン

事業活用
ゾーン
事業活用
ゾーン

キャンパス
ループ
キャンパス
ループ基礎医学棟

先進医学棟

リサーチ
センター

体育館

図書館
メディカルベースメディカルベース

病院や医学部校舎など
キャンパス内の建物を
つなぐ敷地全体の交流
動線

病院や医学部校舎など
キャンパス内の建物を
つなぐ敷地全体の交流
動線

増築棟はキャンパス
ループ周辺の連携・高度
医療ゾーンにて建替え

増築棟はキャンパス
ループ周辺の連携・高度
医療ゾーンにて建替え

キャンパス
ループ
キャンパス
ループ

各機能をゾーンごとに
集約した明快な配置
計画を目指します

各機能をゾーンごとに
集約した明快な配置
計画を目指します

敷地境界線から
４ｍ後退線
敷地境界線から
４ｍ後退線

影響のある建築物影響のある建築物

敷地境界線から
２ｍ後退線
敷地境界線から
２ｍ後退線

影響のある建築物影響のある建築物

駐車場駐車場

敷地境界の変更敷地境界の変更

絶対高さ制限 基準（抜粋）
〔敷地境界線からの外壁後退距離〕
２メートル以上

絶対高さ制限の 1.2 倍まで
【２６．４ｍまで】
絶対高さ制限の 1.5 倍まで
【３３ｍまで】

〔敷地境界線からの外壁後退距離〕
４メートル以上

敷地の分割及び
敷地境界の変更
と一団地認定の
再取得

敷地の分割及び
敷地境界の変更
と一団地認定の
再取得

附属病院附属病院

校舎校舎

リサーチ
センター
リサーチ
センター

救命救急
センター棟
救命救急
センター棟

図書館棟図書館棟

基礎教育
研究棟
基礎教育
研究棟

実験医学研
究棟

実験医学研
究棟

駐車場
運動場
駐車場
運動場

変電所変電所

キャンパスストリート(軸線)とキャンパスループ(回廊)による永続的な日大マスタープランの構築01.
• 日大板橋病院本院と医学
部を結ぶ軸線『キャンパ
スストリート』、中心に
設けた広場を回る回廊と
なる『キャンパスループ』
により、キャンパスの骨
太な骨格を形成します。
・建物間の連続的な連携
を構築するとともに、更
なる100年を見据えた永
続的なマスタープランの
作成も基本計画にて実施
します。

医学部と病院の協働設計による敷地の制約と現行法への的確な対応03.

2032年の新日大板橋病院竣工時を想定し、それに対応する柔軟な建築計画02.

・労働力の不足に対応するため、ロボッ
ト搬送システムの導入を想定します。
・ＥＶの対応とロボット充電スペース
の設置を想定します。

• 認知症患者の増加を想定し、英国スター
リング大学の認知基準の認証を取得する
環境整備を提案します。
・重症患者の増加、個室ニーズの高ま
りを想定し、「２床室と個室」の組み合
わせを基準とし、改修工事をすること
なく、個室運用が可能な計画も提案し
ます。
・病棟は法改正に柔軟に対応するため、
廊下幅2.7ｍ以上の確保を提案します。

・竣工後、将来の医療変革に伴う用途
変更に柔軟に対応する建築として、
深い二重床、EVや設備機器を増設す
るフレキシブルシャフトを導入した実
績があります。

• 手術室は、ロボット手術及び参加型
臨床研修に配慮するとともに、ス
マート手術や遠隔手術を想定した
サーバー設置スペースを確保しま
す。(AR/VRに対応)
・通院が困難な高齢患者へ遠隔診療や
モバイルホスピタルにより、将来自
宅にて、ある程度の診療行為が可能
になった場合に備え、外来・病棟の
縮小、他用途への転換を想定した計
画とします。

• 臨床教育を強化し急性期医療に対
応する特定機能病院に相応しい
病棟を評価軸と共に追及します。 

・ 一団地認定申請（容積緩和）および絶対高
さ制限の緩和の特例（22ｍ）について医
学部校舎との一体化検討を実行します。

・カーボンニュートラルの実現に向
け、今後引き上げられるであろう省
エネの基準を見据え、ZEB Oriented
取得を目指した計画とします。

・建設費財源確保に向け多様な補助金よ
り本プロジェクトの条件に合う補助金
を選定し取得の支援を行います。

『新たな日大プライドと共に』歴史と伝統を昇華し、次の100年を実現『新たな日大プライドと共に』歴史と伝統を昇華し、次の100年を実現
私たちは次の100年を常に見据えた日大板橋病院を実現すべく、将来の医療変革に柔軟に対応する基本計画を実施します。

板橋の地における永続的なマスタープラ
ンの構築(手詰まりの無い敷地利用計画)Ⅰ Ⅱ Ⅲ新日大板橋病院竣工時(10年後)を想

定した柔軟性を持つ建築の計画
第一歩を踏み出すべく、敷地の制約と現行法へ
の深い理解と医学部の設計者との密接な連携

【区西北部医療圏の人口動態と人手不足への対応】 【患者像の変化/患者ニーズの変化】

【多様な病棟計画の比較検討】 【行政協議】 【ZEB】

【補助金申請の支援】

【医療の高度化変革への対応】

【将来の減築、他用途への転換に配慮した実績】

次の100年を邁進する日大板橋病院本院の３つのポイント

搬送ロボット搬送ロボット

手術室イメージ手術室イメージ

モバイルホスピタルモバイルホスピタル

遠隔診療遠隔診療 コンバーチブルシステム事例コンバーチブルシステム事例
S市立総合医療センターS市立総合医療センター

個室運用可能な 2床室の計画個室運用可能な 2床室の計画

（S県立総合病院にて当社実績あり）　（S県立総合病院にて当社実績あり）　

（様式８）技術提案書

参加者番号

課題５：独自提案
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plan

plan

『適切に』

￥

eco

Ａ
B

100％

0％

設計確定部分
コスト縮減効果コスト縮減効果

目標
予算
▼

目標
予算
▼

概算概算

初期VE
が有効
初期VE
が有効

BIM
活用
BIM
活用

BIM
活用
BIM
活用
VEVE

VEVE

概算概算

採用項目
不採用項目
医療機能（患者さん及びｽﾀｯﾌ利用）に影響のある項目

（注：現状では各仕様が明示されていない項目を含みますが、定性的な着眼点と御理解ください。）

むつ総合
病院

内藤建築事
務所

Ａ－ 1 建築 新病棟 メンテナンスバルコニーの仕様変更① PC造　→　RC造　（現場打ち　W600） ▲ 71,600 - 〇 △ ➡4/8　外壁・窓補修のため必要【施設整備課】 機能上支障なし。現場打ちのため冬季工事の懸念ありA-3の採用により不採
用となる。外壁塗装改修は足場を設ける。

Ａ－ 2 建築 新病棟 メンテナンスバルコニーの仕様変更② PC造　→　　S造　（W600） ▲ 36,500 - × △ 機能上支障なし。A-3の採用により不採用となる。
外壁塗装改修は足場を設ける。

Ａ－ 3 建築 新病棟 メンテナンスバルコニー取りやめ ▲ 100,000 増 × △ 外壁・ガラス清掃はブランコ対応とする。
シール打ち換え、外壁塗装改修は足場を設ける。

Ａ－ 4 置設板潮防みの室気電、しと造構震耐めやりと提潮防棟病新築建 ▲ 13,200 減 × △ めやり取は合場の造構震免。有性能可の水浸に外以室気電のF１B】課備整設施【めたの用採造構震免　8/4➡ 不可

Ａ－ 5 建築 新病棟 アート工事の取り止め ▲ 30,000 - 〇 △ ➡4/7　今後実施設計で協議【施設整備課】

Ａ－ 6 )ts3(管送気径口大+)用共ts5(送搬イレトOSI更変に①ンータパ　備設送搬棟病新築建 ▲ 27,000 減 減 × 〇 現状はISOトレイ搬送(5st共用)+大口径気送管(12st)
A-8の採用により不採用となる。

Ａ－ 7 )用共棟病ts9(管送気径口大+)用共ts5(送搬イレトOSI更変に②ンータパ　備設送搬棟病新築建 ▲ 9,000 減 減 〇 〇 ➡4/8　気送管12STより9STの方が効果あるのでは？
➡4/11　看護局加藤次長確認9st了承済【施設整備課】 A-8の採用により不採用となる。

Ａ－ 8 建築 新病棟 搬送設備の　→　一部取りやめ 検体検査　↔　救急間のエアシューターのみとし、他取りや
め ▲ 62,000 減 減 × △

Ａ－ 9 建築 新病棟 中央材料EV2基　→　EV１台に変更 人員用のEVを１台減 ▲ 10,600 減 減 〇 〇
➡4/12　案①：現設計、案②：搬送容量最小限×2台、案③：常用1台
　　　　　（要プラン調整）【内藤建築】
➡4/12　OP、サプ確認。乗用1台で了承済【施設整備課】
　　　　　　金額▲19,200→10,600へ変更

Ａ－ 9´ 建築 新病棟 中央材料EV2基　→　EV1台に変更(1,400×1,350) ▲ 11,900 減 減 台車の大きさ要確認

Ａ－ 9´´ 建築 新病棟 中央材料EV2基　→　EV1台に変更(1,600×1,350) ▲ 9,300 減 減 台車の大きさ要確認

Ａ－ 10 減度程3/1化小最の囲範物金J.PXE棟病新築建 ▲ 16,900 減 検討 △ ➡4/12　都市計画課へ公園との繋がり確認【施設整備課】
➡4/12　内藤へ資料作成依頼【施設整備課】 公園とのつながりに支障が生じる

Ａ－ 11 めやり取の熱断シッサの部用共し直見の様仕のルーォウンテーカ棟病新築建 ▲ 13,600 - 増 × △ 断熱性能や結露の可能性あり

Ａ－ 11’ 減削度程割6し直見の囲範のルーォウンテーカ棟病新築建 対応済み 減 減 〇 立面検討中

Ａ－ 12 建築 新病棟 サッシ・ガラスの仕様の見直し 共用部北東面のガラスの仕様をLow-Eガラス→複層ガラ
スに変更。 ▲ 6,500 - 増 × △ 断熱性能や結露の可能性あり

Ａ－ 12’ 減削度程割3し直見の囲範のシッサ棟病新築建 対応済み 減 減 〇 立面検討中

Ａ－ 13 るすと分半をスラテ階５小縮囲範のスラテ上屋棟病新築建 ▲ 11,100 減 〇 〇 ➡4/8　病院機能上問題なし。部屋からの景色に配慮必要【施設整備課】

Ａ－ 14 建築 新病棟 屋上防水の仕様変更　（露出アスファルト防水に変更）
防水押えコンクリート無し ▲ 49,700 増 検討 △ ➡4/8　アスファルト防水+押さコンの金額提示依頼【施設整備課】

➡4/12　4/15までに金額提示【内藤建築】

Ａ－ 14´ 建築 新病棟 屋上防水の仕様変更　（アスファルト防水に変更）
防水押えコンクリートあり ▲ 11,000 増

Ａ－ 15 建築 新病棟 内装材の減額検討 実施設計対応 - 〇 〇

Ａ－ 17 建築 新病棟 外壁塗装のグレードダウン（耐久性等） 病棟階の外壁をECP→ALCに変更 ▲ 30,900 - × × 凍害の懸念あり。

Ａ－ 18 建築 新病棟 浴室のユニット化　→　在来工法 ▲ 14,800 - 〇 〇 ➡4/7　在来工法で病院機能上問題ないか【施設整備課】
➡4/8　病院機能上問題は無い【内藤建築】 実施設計にて納まり検討が必要。

Ａ－ 19 建築 新病棟 サービス用　大庇の範囲を半分程度減 ▲ 6,700 減 減 〇 〇 ➡4/7　病院機能上問題無し【施設整備課】

S－ 1 建築 構造 免震構造の取りやめ　→　耐震構造へ変更 ▲ 460,000 減 × △ ➡4/8　免震構造採用で市長協議済【施設整備課】

S－ 2 へズイサ裏→ズイサ準標）減削の材鋼（　討検し直見の造構造構築建 実施設計対応 - 〇 ―

S－ 3 建築 構造

免震装置の見直し検討
（免震装置の合理化）
（球面すべり支承+U型ダンパー→他の仕様(鉛プラグ入り
積層ゴム支承や高減衰ゴム系積層ゴム支承など)に変更。
確定には要検討が必要。）

個所数の合理化、免震装置の変更 ▲ 7,300 - 検討 ― ➡4/12　4/15金額提示予定【内藤建築】 今後の免震増築に懸念あり。
 免震層の高さが高くなる。→掘削高さは変更なし

等件条、由理容内更変所場分区oN
金額
（千円）
直接工事費

採否LCC
（修繕） 由理否採 過　経

ランニ
ング
（光熱
水費）

将
来
対
応

備　考(内藤記載）

CASBEE
ガラス
太陽光
発電

大
中

中

大
大

小

省エネ
(例)

ｲﾆｼｬﾙ
ｺｽﾄ

LCC
影響 標  準 上  級 最上級

Ｂクラス Ａクラス Ｓクラス
単板 複層 Low-E

なし 5kW～
10kW未満 10kW以上

市
場
価
格

2023 2024 2025 2026 2027 2028

資材価格
の上昇
資材価格
の上昇

基本計画
期間
基本計画
期間

基本計画後の
価格上昇を想定
基本計画後の
価格上昇を想定

確実な
運営方針
（ソフト）

確実な
運営方針
（ソフト）

確実な
施設条件
（ハード）

確実な
施設条件
（ハード）

正確な事業予算費正確な事業予算費

研究研究

出会い出会い

キャンパスストリートキャンパスストリート

キャンパス
ループ

キャンパス
ループ

日大板橋
病院
日大板橋
病院新学部棟新学部棟 研修研修

将来別用途へ変換将来別用途へ変換
二重床二重床

フレキシブルシャフトフレキシブルシャフト

情報交換情報交換

日本大学医学部附属板橋病院本院として
「臨床」「研究」「教育」を一体とし

新時代の日大プライドを想像する基本計画の3つの考え

日本大学医学部附属板橋病院本院として
「臨床」「研究」「教育」を一体とし

新時代の日大プライドを想像する基本計画の3つの考え
日大板橋病院と医学部の
一体的整備の考え

日大板橋病院と医学部の
一体的整備の考え

「良き研修医」を育成する
環境整備の考え

「良き研修医」を育成する
環境整備の考え

10年後の新病院開院、そして
次の100年を見据えた考え
10年後の新病院開院、そして
次の100年を見据えた考え

・相互連携のための骨格づくり
・一団地による一体的な法検討
・相互連携のための骨格づくり
・一団地による一体的な法検討

・研修、研究、教学情報交換の
　環境づくり「集う」場所
・研修、研究、教学情報交換の
　環境づくり「集う」場所

・将来の医療の変革、患者像
　に配慮した柔軟な建築づくり
・将来の医療の変革、患者像
　に配慮した柔軟な建築づくり

「臨床」「研究」「教育」
   の環境

未来に対応する
建築計画01 0302一体的整備

事
業
規
模
・
収
支
検
討

事
業
規
模
・
収
支
検
討

ポ
イ
ン
ト

ポ
イ
ン
ト

①全体病床数①全体病床数

検討規模=750 床検討規模 =750 床

検討規模 =800 床検討規模 =800 床

将来需要や地域的な役割、
教育・研究機能を考慮
将来需要や地域的な役割、
教育・研究機能を考慮

新入院患者数や目標手
術件数等の経営指標と
連動した手術室数設定

新入院患者数や目標手
術件数等の経営指標と
連動した手術室数設定

ベース案以外に収入・
費用条件を調整しなが
ら経営目標を設定

ベース案以外に収入・
費用条件を調整しなが
ら経営目標を設定

②手術室数②手術室数 ③収支条件③収支条件

収入条件の調整収入条件の調整

経費条件の調整経費条件の調整

→（特殊）病床稼働率
　●●％
→（特殊）病床稼働率
　●●％ ➡●●％➡●●％

→医薬品費
　●●％
→医薬品費
　●●％ ➡●●％➡●●％
→診療材料費
　●●％
→診療材料費
　●●％ ➡●●％➡●●％
→委託料
　●●％
→委託料
　●●％ ➡●●％➡●●％

決算データを基本
（●●年度見込み）
決算データを基本
（●●年度見込み）

手術室数   ：■室
（手術件数：■■件）
手術室数   ：■室
（手術件数：■■件）
手術室数   ：●室
（手術件数：●●件）
手術室数   ：●室
（手術件数：●●件）
手術室数   ：▲室
（手術件数：▲▲件）
手術室数   ：▲室
（手術件数：▲▲件）
建設工事費：約●億円増建設工事費：約●億円増

ベース
案
ベース
案

A案A案

B案B案

C案C案

・・・
・・・

・・・
・・・

・・・
・・・

D 案D案

採用採用

採用採用

法令対応
（一団地・高さ制限）

日大板橋病院基本計画チームの
トライアングル体制

附属病院・医学部
全プロジェクトの
トライアングル体制

政担当チーム

建築計画

附属病院
設計チーム

附属病院
設計チーム

PM
（プロジェクトマネージャー）

医学部校舎
設計チーム

運営計画

医業経営
コンサルタントチーム

トライアングルⅠトライアングルⅠ

トライアングルⅡトライアングルⅡ

令和 6.10 ～令和 6.12年月 令和 7.1 ～令和 7.3 令和 7.4 ～令和 7.6 令和 7.7 ～令和 7.9

Phase1 Phase2 Phase3 Phase4
基本構想の再整理に基づく

全体計画の策定

スケジュールを厳守する
4段階の作業工程 基本計画案の策定 基本計画の策定 基本計画の最終調整

［学内調整］

幹部
ヒアリング

全体計画
完成

部門
ヒアリング

各種計画
素案完成

部門間調整

基本計画
一次案 学内調整

全体計画
部門別計画
施設整備計画
医療機器等整備計画
医療情報システム
運営計画
事業収支計画
発注方式（設計者 , 施工者）

調査・分析 院内検討

現状調査・分析
現状調査・分析

調査・分析 院内検討

ゾーニング図作成 詳細図作成
院内検討
院内検討

事業費積算・収支計画（一次）
調査・分析

他計画との整合調整

他計画との整合調整
他計画との整合調整

院内検討
事業費積算・収支計画（二次）

最終調整
最終調整
最終調整
最終調整
最終調整
最終調整
最終調整

What　何を When・How　いつまでに・どのように

最も重要

46,800,000,000
1,617,330,000
766,623,000
3,764,159,000
1,839,000,000

54,787,112,000

改修

新築

解体

円

円
円
円
円
円

新日大板橋病院
新医局棟
新管理棟

外構工事費
総合計（税込）

概算金額

コンストラクションマネージャープロジェクトチーム 計画支援

・コスト動向の把握、施工・工程計画を行
うコンストラクションマネージャーを
配置しチームをバックアップします。

・各発注方式を立案・提案し、本事業に最適な方式を導き出します。
・綿密な基本計画により前倒しした事業スケジュールとします。

基本
計画
基本
計画

基本設計
実施設計
基本設計
実施設計

綿密な
基本計画
綿密な
基本計画

綿密な
基本計画
綿密な
基本計画

設計施工一括
発注方式
設計施工一括
発注方式

△杭や鉄骨などの先行発注による工期短縮

△杭や鉄骨などの先行発注による工期短縮

基本
設計
基本
設計

実施
設計
実施
設計

業者選定

業者選定

実施
要領案

DB

ECI

解体・新築工事解体・新築工事

解体・新築工事解体・新築工事

解体・新築工事解体・新築工事

※4週 8閉所による
工期延伸の可能性
※4週 8閉所による
工期延伸の可能性

短縮短縮

短縮短縮

・工期及び施工計画にも配慮します。
・基本計画時から項目概算により常
にコストを管理します。
・コストの細分化及び可視化を図り
ます。

敷地に対する施工上の課題

発注方式検討による事業工程の短縮

周辺道路の制限により搬出入ゲートが一カ所とな
る恐れがあるため、搬出入車両動線を綿密に計画
ゲート数の制限による工程の長期化に配慮
限られた敷地内での建替に配慮した、
タワークレーンによる楊重計画
周辺住宅や病院棟へに配慮した解体工事計画
(低騒音重機の選定、防音パネル、振動低減マットの使用等)

：日本大学施設設計経験者：日本大学施設設計経験者：日本大学OB：日本大学OB凡例凡例

ZEB PLANNER
取得企業として
省エネな建物を計画

・Y病院 
   RCS 造免震 44,800 ㎡
・O病院
    S 造免震 40,200 ㎡

・K大附属病院
   RC 造免震 22,700 ㎡
・F大附属病院
    SRC 造免震 25,000 ㎡

日大板橋病院基本計画チーム
附属病院設計チーム

代表取締役社長

スーパー
バイザー

プロジェクト全体を
牽引します

プロジェクト全体を
牽引します

PM( プロジェクトマネージャー)
事務所長

建築設計
主任技術者

行政担当

構造主任

構造主任

EM
（省エネルギーマネジメント）
客観的な視点で
サポート

客観的な視点で
サポート

客観的な視点で
サポート

品質・コスト・工程を
総合的にマネジメント

プロジェクトリーダー
として相互調整を行う

安全・安心設計

コストマネージャー
(コスト管理士）

コンストラクション
マネージャー

建築設計
統括技術者
建築設計
統括技術者建築設計

統括技術者
建築設計
統括技術者

建築設計
主任技術者
建築設計
主任技術者
意匠担当意匠担当

設計実績 設計実績
・R大附属病院
   RCS 造 免震 69,700 ㎡
・S 大附属病院
  RC+S 造免震 21,700 ㎡

・T 大附属病院
   SRC 他造 免震 71,100 ㎡
・K大附属病院
  RC+S 造免震 74,700 ㎡

医業経営コンサルタントチーム

行政担当チーム

運営計画担当
主任技術者

運営に係る全業務を
総合的にマネジメント

迅速な全体計画の策定
と相互調整

運営計画担当
統括技術者
運営計画担当
統括技術者

計画実績 計画実績

医学部校舎
設計チーム

電気設備主任

電気設備主任

BCP・DXに対応

機械設備主任

機械設備主任 省エネ設計

工程に合わせた迅速
適格な対応 行政担当

行政対応
の協同
行政対応
の協同 医学部校舎設計チームと

協同し適格に対応

ZEBアドバイザーZEBアドバイザー

日本大学・日本大学医学部・医学部附属病院

ﾄﾗｲｱﾝｸﾞﾙⅡﾄﾗｲｱﾝｸﾞﾙⅡ

ﾄﾗｲｱﾝｸﾞﾙⅠﾄﾗｲｱﾝｸﾞﾙⅠ

『醫明博愛』『自主創造』の理念とともに～次の100年をリードする新日本大学医学部附属板橋病院～『醫明博愛』『自主創造』の理念とともに～次の100年をリードする新日本大学医学部附属板橋病院～

取り組み体制01.
• 医療施設に優れた設計事務所と最大手医業経営コンサルティング会社が融合し、全関
係者が『信頼』『敬意』『協力』により一丸となる『ONE TEAM』体制で取り組みます。

・代表取締役社長直轄のプロジェクトとし、日大OBによる母校
への誇りを、新たな「日大プライド」として実現します。

・附属病院設計チームと医業経営コンサルタントチーム、行政担
当チームの「トライアングルⅠ」体制に加え、日大板橋病院基本
計画チームと医学部校舎設計チームの２つをまとめるプロジェ
クトマネージャーを配置した「トライアングルⅡ」体制による、
ダブルトライアングル体制で取り組みます。

・トライアングルⅠ：建築計画、運営計画、法令対応、各チームが一体と
なり同時進行で迅速かつ手戻りのない確実な業務の推進を実行します。

・トライアングルⅡ：『プロジェクトマネージャー』『附属病院設
計チーム』『医学部校舎設計チーム』の３つが手を取り、キャン
パスの一体整備により、『臨床』『研究』『教育』の融合するキャン
パスを創出します。

・コストマネージャーを配置し、コスト削減案（VE）の他、専門知
識を活かしたコスト管理を実施します。

・各分野の高い専門知識を有する全社サポートチームが確実に
バックアップを行います。

事業スケジュール02.
• 業務期間を4つのPhaseに分割し、各々のPhaseにおける検討のポイントを捉えな
がら、適切なスケジュールで必要な検討を行います。
・最も重要なのは、診療機能や病床数等の新病院整備の根幹部分となる「全体計画」
を取りまとめるPhase1であり、以降は全体計画を実現するための各種計画を策定
する流れとなります。

病院建替事業工程の考え方03.
・基本計画時より綿密な計画を立案し事業発注方式の検討を
行うことで、設計工期及び事業工程の計画支援を行います。

徹底したコストコントロールと事業採算性について04.
• 新日大板橋病院本院の大規模プロジェクトを円滑に遂行するため手戻りの無い設計
手法と徹底したコストマネジメントを行います。

• 複数の収支シミュレーションパターンを作成し、事業採算性を評価
することで総事業費における最適な意思決定を支援します。

意見要望を反映したメ
リハリのある設計と市
場変動を考慮した管理

手戻りのない運営方針（ソ
フト）施設条件（ハード）に
よる確実な総事業費の算出

①～⑦による項目
の抜け落ちの無い
正確な概算金額で
スムーズな基本設
計者選定へ

コストマネージャー① ②

⑤ ⑥

③

⑦

④基本計画によるコスト管理

～概算金額～

・東京都区西北部地域の中核病院として安心・安全・
良質な医療の提供

・「救命救急センター」「スーパー総合周産期センター」
「こども救命センター」などの高度医療の提供
・「良き臨床医の育成」として高度な医療に接しながら、
臨床研修を受けられる環境

・東京都区西北部地域の中核病院として安心・安全・
良質な医療の提供

・「救命救急センター」「スーパー総合周産期センター」
「こども救命センター」などの高度医療の提供
・「良き臨床医の育成」として高度な医療に接しながら、
臨床研修を受けられる環境

・日大板橋病院の使命を実行する診療機能と規模の確定
・「臨床」「研究」「教育」が一体となり「良き研修医」
を育成する機能及び骨格の確定

・事業の早期完了及び建設・ランニングコスト低減を実
現する条件整理

・日大板橋病院の使命を実行する診療機能と規模の確定
・「臨床」「研究」「教育」が一体となり「良き研修医」
を育成する機能及び骨格の確定

・事業の早期完了及び建設・ランニングコスト低減を実
現する条件整理

新日大板橋病院の使命の理解新日大板橋病院の使命の理解

医学部校舎医学部校舎

基礎教育研究棟基礎教育研究棟

キャンパスストリートキャンパスストリート

キャンパス
ループ
キャンパス
ループ

新医局棟新医局棟日本大学
医学部附属板橋病院

日本大学
医学部附属板橋病院

「臨床」「研究」「教育」が一体となった本事業の仮イメージ
【本基本計画において様々な可能性を追求】

「臨床」「研究」「教育」が一体となった本事業の仮イメージ
【本基本計画において様々な可能性を追求】

リサーチセンターリサーチセンター

求められる基本計画策定求められる基本計画策定

私達は設計事務所と医業経営コンサルタント会社の協働により
「ソフト」「ハード」「コスト」の同時進行で確実に実行します。
私達は設計事務所と医業経営コンサルタント会社の協働により
「ソフト」「ハード」「コスト」の同時進行で確実に実行します。

新病院に最適なグレー
ドとコストを設定

総事業費のすべての項目の
確認及び最終の概算の２回
算出、VE 対応・予算内へ収束

『何にいくらかかるの
か』を把握し、VE提案を
含むコスト管理を実行

コストを考慮した複数
案の比較検討を行い、
最適な計画を実現

物価上昇が続く中、主要な
工事材料費の変動をいち
早く察知しコストへ反映

病院仕様グレード表 コスト管理表

市場変動の把握

費用対効果

2回の概算とコスト調整会議

（様式９）実施方針書（様式９）実施方針書

参加者番号参加者番号
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