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【感染症拡大時のドライブスルー方式】

【ロータリーの大庇】

【将来的な整備】

【配置計画】

【隣地住宅地への配慮】

【明確な動線分離】

【駐車場整備方針】

【災害時エリア計画】

【明確なゾーニング】

【保育所イメージ】

【はみんぐ改修イメージ】

テーマ（１）将来も見据えた敷地利用計画（建物配置含む）

建物配置計画１ 災害時を考慮した 駐車場・ロータリーの計画２ 感染対策の視点からの建物計画３ 将来を考慮した配置計画５

関連施設の計画４

エリアの考え方

はみんぐ将来移転計画

インフラの考え方

将来的な一体整備の想定

災害時を考慮した駐車場５７０台の整備方針

トリアージスペース

隣接住宅地の環境に配慮した建物配置

新設公園（最終処分場跡地）との一体的整備

交差のない明確な車両動線の分離

感染外来のプライバシーに配慮

感染症拡大時の対応

「最新の標準治療を確実に行える病院」として地域の期待に応える医療環境を共に創ります。

はみんぐ（介護老人保健施設）

保育所（院内保育、病児病後児保育）

大庇

住宅地側は桜など既存樹木を
残し、住宅地とのプライバシー
に配慮した生垣を整備します。
建物は階段状にセットバックさ
せ圧迫感を軽減させます。

・

・

駐車場は災害時の広場利用
を考慮して、車止めのない白
線引きの計画とします。
工事中に一般駐車場として利
用する東側駐車場は、最終的
にスタッフ駐車場とするなど
無駄のない計画とします。
（第２駐車場）
ロータリーには大庇を設置
し利便性の向上を図るととも
に、災害時にはトリアージス
ペースとして利用します。

・

・

・

大庇下をトリアージ、駐車場
とエントランスホールを軽傷
エリアに設定します。
適切な入館制限で院内の混
乱を防ぎます。
発熱エリアは、感染外来用駐
車場に設定し、感染外来入口
近くとします。
院内へは重症度別に受入れ
動線を設定します。
内視鏡は中等症対応、救急は
重症社対応に設定し、被災者
受け入れは1階で完結としま
す。

・

・

・

・

・

多岐にわたる将来の可能性を
考慮し、拡張エリア、移転エリ
アを予め設定します。
はみんぐは地域交流拠点エリ
アを考慮し、北側を移転エリア
とます。

・

・

移転先は新病院と距離を確保
した落ち着いた空間とし、公園
に面した位置を設定します。
新病院の患者動線、救急動線
に影響なく、移転・解体工事が
可能な計画とします。
渡り廊下を延長し、供給の一
元化が可能です。

第１駐車場に一体整備が可
能な場所を確保します。
新エネルギー棟により、イン
フラの盛替えは最小限とす
る建替えが可能です。

・

・

・

・

・

建替えステップを確立させ、
新エネルギー棟を配置します。
拡張、改修・転用時、移転時
に主インフラ盛替えが不要な
計画とします。

・

・

感染外来は一般入口とは別に
設け、プライバシーと感染予
防に配慮した配置とします。
感染症病床への入院専用動線
を確保します。

・

・

検査対応は、庇下でのドライ
ブスルー診療方式の実施が
可能です。
駐車場を分け、待機場所等が
解りやすい計画とします。

・

・

・

・

・

・

・

・

新病院のエントランスホール
やカフェ・食堂、講堂等は眺望
の良い公園側に配置します。
はみんぐや保育所の園庭は、
新設公園と一体的な利用がで
きる計画とし、一体整備を活
かした計画とします。

一般動線、救急動線、サービ
ス動線を明確に分け、利用者
の安全に配慮します。
はみんぐへのアクセスは西側
道路を拡幅整備して専用の出
入口を設けます。
時間外・感染外来などは専用
の駐車場を設け、待機場所等
が解りやすい計画とします。
災害時には入出がワンウェイ
となる緊急車両用動線を確保
します。

北側をメインエントランスとし
て整備します。
認知症療養棟（B棟）は１階
に設け、通所リハビリとエリア
を分け、独立性を高めます。
新病院側より供給動線を設け
病院との一元化を図ります。

新設公園側に独立配置とし、
保育環境に配慮します。
スタッフ動線、託児動線に
配慮した配置計画とします。
東側公道により敷地分割対応
可能です。【可分対応】

・

・

・

・

・

・

北側に玄関を設置
雨に濡れずに乗降
できるアプローチ

サービス駐車場は
2棟の中間位置

緊急時に利用する
出入口

既存樹木（桜）に
よる圧迫感の低減

サービス車両は救
急車寄り付きに支
障がないルートで
北側にアクセス

大庇が設置された
車寄せ

保育所は閑静な
場所に設置
園庭は公園向き

敷地内で動線を
分離、周辺環境
に配慮

一般車は玄関前
車寄せまでスム
ーズにアクセス

　 第2駐車場
既存病院解体時
(STEP3）は利用
者駐車場緊急時
は炊出しスペース

　 第1駐車場
利用者にわかり
やすい動線計画
課金システムも
対応可能

新エネルギー棟
(キュービクル、受
水槽、機械室等)
騒音などを考慮

 　時間外・感染
駐車場
エリアで確保さ
れた時間外・感
染駐車場

はみんぐへの車
動線を単独で設置

入出庫時に危険
の少ない 車いす
使用者専用駐車
場

バス停設置可能
（歩廊設置）

タクシープールと
しても利用可能
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【動線分離のイメージ】

【 断面構成と縦動線のイメージ 】

【救急時の連携イメージ】

【小児医療イメージ】 【患者サポートセンターイメージ】

【換気切替イメージ】

【外来イメージ】

【明るく60m歩行路を確保したリハビリ】

【NICUイメージ】

【病室空気の流れイメージ】 【段階的な感染対策計画】

【スタッフコモンズイメージ】

【ナースステーションイメージ】

【動線イメージ】

直接病棟へ

【病室イメージ】

【明るくわかりやすいエントランスホール】

感染患者の
専用動線

【動線分離のイメージ】

【 断面構成と縦動線のイメージ 】

【救急時の連携イメージ】

【小児医療イメージ】 【患者サポートセンターイメージ】

【換気切替イメージ】

【外来イメージ】

【明るく60m歩行路を確保したリハビリ】

【NICUイメージ】

【病室空気の流れイメージ】 【段階的な感染対策計画】

【スタッフコモンズイメージ】

【ナースステーションイメージ】

【動線イメージ】

直接病棟へ

【病室イメージ】

【明るくわかりやすいエントランスホール】

感染患者の
専用動線

（２）機能的・合理的な建物の設計

分離すべき動線を明確に分離できる計画１ 吹抜けに面したわかりやすい外来計画３

個室率４０％を確保した病棟計画６

病棟における段階的な感染症対応７

マグネットホスピタルを目標とした空間つくり８

感染症対策の充実した計画４

地域医療を支えるサポートセンターの中心配置５救急医療、感染外来を集約２

動線計画

関連部門を隣接・近接配置

１階 急性期・小児医療・感染症対応を支える部門構成

２階 外来・検査機能をまとめ迷わない外来計画

３階 手術・HCUの連携を実現する連続配置

４階 アクセスしやすい明るいリハビリを中心とした病棟計画

柔軟な運用を可能とする個室の配置

地域包括ケア病棟と隣接配置のリハビリテーション室

小児二次医療体制を支える病棟整備（補助金対象）

外来と検査を同一フロアに配置

専用動線の確保

2次感染防止対策

専用動線の確保

魅力あるスタッフコモンズ

寄り添う看護への配慮

地域医療の支援のしやすい患者サポートセンター

子どもを安心して育てられるまちづくりへの支援

2次救急を支える為に必要な隣接連携

５階・６階

放射線

処置センター

ブロック外来

本計画で分離すべき動線
患者動線とスタッフ動線患者動線とスタッフ動線
供給・回収動線と患者動線供給・回収動線と患者動線
一般患者と感染症患者動線一般患者と感染症患者動線

動線コア（スタッフコア、患者
コア）を中心にエリアを構成
し明確に動線を分離します。

・

物品の流れは清潔から不潔
へのワンウェイ方式とし、各
々の室を確保します。

・

関連部門は同一フロアでの隣接配置、縦動線による近接
配置で連携させた計画とします。
緊急性を要する連絡には気送管設備の設置を検討します。

・

・

外来部門、検査部門を2階
に連続配置し、一目で目的
地が視認できる計画としま
す。
将来の医療需要に対応で
きる可変性を持った外来ブ
ロック方式とし、拡張性を
持たせます。
外来中心部に処置センタ
ーを設置し、急変時にも対
応しやすい環境とします。

・

・

・

感染患者を安全に受入れるた
めに、外部からの専用動線を
確保します。
感染症対応の診察室より放
射線や内視鏡、感染症病床
への専用動線を確保します。

等圧、陰圧切替設備を整備
し2次感染を防止します。
待合室内もブース化が可能
な整備します。

・

・

・

・

専用動線で感染症病床に直接
アプローチ可能です。
感染フェーズにより各エリアを
明確にゾーニングで分けます。
ＰＰＥ脱衣スペースを介したワ
ンウェイでの運用により段階的
な感染症対応が可能です
個室配置により細やかなフェー
ズ設定が可能です。

・

・

・

・

スタッフコモンズを各階に配
置し、部門連携・スタッフ交流
を可能とします。
研修等にも実施可能なスペー
スを確保します。

オープンカウンター形式のス
テーションとします。
デイルームや光庭からの光を
取入れられる、明るく安心でき
る労務環境を整備します。

地域連携機能・入退院支
援・各種相談などの窓口受
付を配置します。
訪問看護ステーションや
在宅支援センター、ホーム
ヘルパーステーション等を
隣接配置させ、地域医療
支援体制が確立できる計
画とします。
相談者のプライバシーに
配慮した計画とします。

・

・

・

・

・

・

・

小児二次医療体制を支える
時間外と感染外来は救急に
隣接します。
感染外来に小児待合を併設
し、子どもが安心して医療
を受診できる体制とします

救急と放射、手術とHCUを
フロア隣接配置、救急と手
術を上下近接配置し、連
携性を高めます。

・

・

・

小児救急医療拠点病院として
整備する計画とします。
処置室や重症個室にNICU対応
可能な設備を整備します。

・

・

急性期医療に対応しやすい個室
を多く確保した計画とします。
患者アメニティを充実させ患者
を見守れる個室を整備します。
運用により病棟ベット数を可変
できる個室配置とします。
4床室の個室化を考慮した設備
計画とします。

入院患者の利便性に配慮し、リ
ハビリテーションは同一フロア
に計画します。
入院患者と外来患者とは入口
を分ける計画とします。

・

・

・
・

・

・

4床室を
集約配置

車椅子患者を考慮した
拾い食堂・デイルーム

60mの歩行路を確保 全病棟共通
の機械浴室

入院者と外来者の
入口は分離可能

パーテーションで
プライバシー確保

原風景を望む
デイルーム

4床室をまとめて配置

OP更新は外部より
個別に対応可能

手術ホール
型を採用

器材、SPD、リネンはス
タッフコア近くに配置

ワンウェイ型
の中央材料室

明るい
HCU

他と交錯のな
い患者動線

管理部門はセキュリ
ティ区画内に計画

関連諸室を
中央に集約

新設公園側に
カフェ、講堂を
設置

薬剤・栄養はスタッフ
コアに近く、はみんぐへ
の供給にも配慮

災害時用に医
療アウトレッ
ト等整備

救急での
臨時対応
可能

外来中央に
処置センター
を配置

各検査は中央
に集約配置

外来との関
係を考慮

ホスピタルホールは1階・2階正面
窓側を貫通することで迷いを生じ
ない空間構成を確立

ホール型で機能
的な放射線

放射課への
動線確保

明るく開放的な公園側に患
者サポートセンターを設置

「またかかりたい」「働き続けたい」
  と思えるわかりやすい病院をめざします。
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「ZEB Ready」実現の
6 つのポイント

❹昼光制御照明・⾼効率トランス

❶ガスコージェネレーション

❸⾼効率空調機・外調機・給湯器
❷ ⾼断熱化 ( 外断熱・Low-E)

➏⾃然エネルギー活⽤
➎BEMS AI デマンド制御

エネルギーレス

周辺環境への負荷低減

⾃⽴分散型エネルギー

サステナブル

ZEB Ready化を実現し、通
常時の省エネにより災害時
の⾃⽴性を⾼める計画

周辺街区への影響を考
慮、CASBEE柏Sランク
の達成を⽬標

再⽣可能エネルギーと組
合せ、個別・分散型シス
テムを採⽤

省エネ計算未評価技術の
導⼊、設備機器の設置・
制御等の最適運⽤

１

2

3

4

１１

避難
階段
避難
階段

上階延焼防止（庇）上階延焼防止（庇）

火災
発生
火災
発生

C区画C区画

第一次水平避難エリア
（バッファゾーン）
第一次水平避難エリア
（バッファゾーン）

第二次水平避難
エリア
第二次水平避難
エリア

A区画A区画 B区画B区画

避難避難

避難避難

避難避難

避難避難

3

4

5

76

8

6

4

5

3
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