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第９回国保匝瑳市民病院 

新改革プラン及び建替整備検討委員会会議録 

 

開催日時    平成２９年８月１０日（木） １３時５５分～１６時２５分 

開催場所    匝瑳市民病院２Ｆ第１講義室 

出席者     田中信孝委員、小林欣夫委員、江波戸久元委員、梅原佐一委員、木内成幸委員、

勝又康之委員、山﨑良夫委員、菊地紀夫委員、大嶋博一委員、鈴木康子委員、

角田道治委員、大木寛幸委員、宇井和夫委員、布施昌英委員 

欠席者     なし 

オブザーバー  千葉県健康福祉部医療整備課 

事務局     国保匝瑳市民病院 

事務局長 日下潔、事務局次長 林鉄也、医事班統括 髙村健児 

建設準備室長 太田和広、建設準備室副主査 濁川光宏 

アイテック株式会社Ｃ＆Ｅ事業本部 

高橋孝治、石川慎一、加賀屋香代子 

                                                 

【次 第】 

１ 開会 

２ 議題 

（１）匝瑳市議会議員からの意見について 

（２）建替整備基本構想・基本計画（案）について 

３ その他 

４ 閉会 

                                             

【配布資料】 

資料１：匝瑳市議会全員協議会における議員からの意見  

資料２：国保匝瑳市民病院建替整備基本構想・基本計画（案） 

                                             

 

１ 開会 

【事務局】 

 それでは皆様、本日は大変お忙しい中お集まりいただきまして誠にありがとうございます。 

定刻より少し早いですが、委員の皆様お揃いになりましたので、ただいまから、国保匝瑳市民病

院第９回新改革プラン及び建替整備検討委員会を開催させていただきたいと思います。 

まず初めに、本日の出席状況でございますが、出席委員は１４名、したがいまして本日の会議

は成立していることをご報告申し上げます。 

続きまして、資料の確認をさせていただきたいと思います。本日の資料は、資料１といたしま

して、匝瑳市議会全員協議会における議員からの意見について、資料２といたしまして、国保匝

瑳市民病院建替整備基本構想・基本計画（案）で２点でございます。 
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また、新病院の収支計画、これは基本計画についているものと同じですが、細かいため拡大し

たものを用意しました。それとＡ４縦で、基本計画の３５ページの資料でございます。 

こちらにつきましては、資料の中に閉じこんである数値の記載場所が少々ずれておりましたの

で、その分を修正させていただいたものとなっております。事業費等の合計欄につきましては、

変わりはございません。こちら、差し替えの分を追加資料としてお出しさせていただきました。

資料の配布漏れはございませんか。 

また、資料の配布につきましては、大変遅くなってしまいまして申し訳ございませんでした。

お詫び申し上げます。 

それでは、本日の議題について説明させていただきます。本日の議題は２件用意させていただ

いております。議題の１として、匝瑳市議会議員からの意見について、議題の２といたしまして、

国保匝瑳市民病院建替整備基本構想・基本計画（案）についての２件でございます。 

まず議題１につきましては、去る７月２４日に市議会議場におきまして、匝瑳市議会全員協議

会が開催され、建替候補地について議員の皆様から質問やご意見をいただいております。本日、

資料１としてご意見を配布させていただきましたので、こちらについてご意見をいただきたいと

考えております。 

議題の２の建替整備基本構想・基本計画（案）につきましては、これまで検討を重ねていただ

いたところでございますが、前回の検討委員会において建設候補地を決定していただきましたの

で、それに基づき、内容を整備した基本構想・基本計画（案）についてご検討をお願いするもの

でございます。事務局では、本日ご検討いただき、その後修正した計画案によりまして、パブリッ

クコメントを実施し、市民の皆様のご意見を伺いたいと考えております。どうぞ、よろしくお願

いいたします。 

それでは、委員会の進行につきましては江波戸委員長に議長となっていただきましてお願いい

たします。どうぞ、よろしくお願いいたします。 

 

【議長】  

お忙しいところ、皆さんご苦労様でございます。それでは、ただいまから第９回の委員会に入

らせていただきます。本日の議題につきましては、説明がありましたように２件ございまして、

議題１は匝瑳市議会議員からの意見について、というところでございます。議員の皆様もこの建

て替えについては大変厳しく意見を述べられているようでございます。 

本日、この基本構想・基本計画につきましても、改めて、忌憚のないご意見を皆さんから頂戴

したいと思います。それでは議題１の市議会議員からの意見について、事務局から説明をお願い

したいと思います。よろしくお願いします。 

 

２ 議題 

（１）匝瑳市議会議員からの意見について 

【事務局】  

はい。それでは、資料１匝瑳市議会全員協議会における議員からの意見について、ご覧いただ

きたいと思います。こちらにつきましては、７月２４日に開催された市議会の全員協議会にてい

ただいた意見となっております。 

この全員協議会については第８回の検討委員会の開催状況を報告するために開催をお願いした
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ものです。ですから、第８回検討委員会の資料に基づきまして、資料の説明をいたしまして各議

員からご意見・ご質問をいただきました。 

しかしながら、用地選定に関する資料につきまして、こちらの委員会での資料になかった資料

を会議で要求されまして、その資料をすぐに用意できなかったことで会議は半ばで終了して次回

へ持ち越しということになっています。 

その要求された資料についてですけれども、それにつきましては、駅南の埋め立てに関する設

計積算資料ということで、この概算金額につきましては、前回の検討委員会でも説明をさせてい

ただきましたが、市の建設課へお願いをして２２，０００㎡の水田を１.５ｍの高さで山砂で埋め

立てる場合の概算費用ということで、１億６，３００万円ということで資料に掲載させていただ

いたところです。 

この積算資料について用意できなかったということで、会議が途中で終了しておりますので、

議員からの意見につきましては、用地の決定に関するところに概ね集中しています。当委員会へ

の意見ということでいただいたものについて、資料に整理しておりますので読み上げさせていた

だきます。 

なお、この意見ですけれども、これは検討委員会の委員の皆様にというよりも、その資料を作

成している事務局に対して苦言を呈されているという受け止めをしておりますので、よろしくお

願いいたします。それでは読み上げさせていただきます。 

１、候補地の選定にあたり、４カ所（病院北側、そうさぬくもりの郷隣接地、八日市場駅南、

国道２９６号沿い）で採決を取ったにもかかわらず、２カ所（駅南と国道２９６号沿い）の図面

や、検討資料がない中での採決になっているため、同条件で採決が取られたとは言えない。本来

は４カ所の資料をそろえて、検討委員会に採決してもらい「その内容はこうでした」「議会の皆

さんどうですか」と、それで了解してもらった上で市長に答申をするというのが順番だと思う。

というご意見を１ついただいております。 

これに関しては、全員協議会で事務局として答弁させていただいているのですけれども、検討

委員会の中では、第７回の検討委員会で候補地を２カ所ということで承認をいただいておりまし

たので、第８回の検討委員会については、その２カ所の候補地について深く内容を検討していく

という目的で資料を提出していますので、他の２カ所の資料については出しておりませんでした

ということを説明させていただいております。 

続いて２です。前回の検討委員会で、候補地の採決を取るということになったが、それ自体が

本当に正確なものだったのか。結論を出すのは拙速ではないか。９月までに決める必要はないと

思う。市民要望は「そんなに急いで決めるな」ということ。もう少し、じっくり腰を据えて話し

合う時間と精査する時間が必要だと思う。というご意見です。 

こちらにつきましては、検討委員会のスケジュールは、これまでの委員会の中で委員の皆様か

らご了承いただいたスケジュールで進めておりまして、９月を目標に基本構想・基本計画を策定

していくというそのスケジュールに沿った検討ということでありますので、特別拙速に動いてい

るということではないと考えております。 

続いて３、なぜ駅前は候補地として適していないのかという数値的根拠（八日市場駅南側の盛

土造成工事）と、なぜぬくもりの郷の隣接地なのかということが整理できていないようなので、

答申は９月ありきとあせらず検討してもらいたい。５０億もかかる事業なので、市民にきちんと

した説明を「我々もできる」「検討委員会もできる」という形で議案として出していただけるよ
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うな、きちっとした時間を取ってやっていただきたい。ということをいただいております。 

こちらについて、数値的根拠ということですが、先ほども申し上げましたとおり、設計の積算

の資料ということでありましてこれがない中では、ちょっと事業費の信憑性が薄いと、そういう

根拠から発言されたと思っています。 

ぬくもりの郷の隣接地ということで、なぜそこなのかという点につきましては、これまでの検

討委員会の資料でお示しているとおり、これまでの病院とぬくもりの郷の連携してきた経緯を含

めてさらなる連携が見込まれる点ですとか、施設が隣接することにより医師の配置や今後の施設

管理において、経費の節減などが見込まれる点、そして市の計画においてこのエリアを医療福祉

エリアとして位置付けて行ってきている点などがあり、それが選定された根拠となっていると事

務局としては考えているところです。以上です。 

 

【議長】 

はい、ありがとうございます。事務局から資料１についての説明がございました。前回第８回

の検討委員会におきまして、建設候補地はぬくもりの郷ということで当委員会では選定するとこ

ろでございましたが、議員の皆様からこのような意見を頂戴しています。選定の状況、そしてま

た各委員の皆様はどんな意見をお持ちなのか、今までもいろいろな意見を出していただいてその

結果、このような選定になったのかと思いますが、今一つ立ち戻ってですね、委員の皆様方、お

一人お一人どのような考えをお持ちなのか、この議員さんの意見に対してでも構いません。 

今までの経過から見て、この選定がこれでよろしいか。あるいは、もう少しじっくり考えてみ

たらどうかという意見に対する意見でも構いません。お一人お一人時間をいただいて、ご意見を

頂戴できればと思っております。 

そしてまたこの意見を、次回の市長さんへの答申、あるいは基本構想の中に事項として入れて

もいいのかなと考えておりますが、まずはお一人お一人申し訳ありませんが、ご意見を頂戴でき

ればと思います。 

唐突ではございますが、○○委員、何かご意見等ございましたら頂戴したいと思います。 

 

【委員】 

すみません。前回欠席だったので、その経過はわからないのですが、個人的な意見としては、

利便性からやはり駅前がいいと思います。 

確かに震災のことは懸念材料かもしれませんが、他の地域からも電車を使って患者・家族も来

ることができますし、そこを中心として市が発展する可能性を考えると、駅前が一番いいと思い

ます。 

ただ、問題はやはりお金だと思います。実際問題、市がお金をどのくらい出せるかわからない

ので、出せるお金を設定していただかないと、それができるかどうかわからないですし、それが

金額的に不可能であれば、やはり、ぬくもりの郷の隣という、現実的な、選択肢となるのではな

いでしょうか。 

 

【議長】 

少し、ゆっくり話し合ってはいかがということに関してはいかがでしょうか。 
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【委員】 

ゆっくり話しても、何か新しいことが出てくることはないように思われます。 

 

【議長】 

はい、ありがとうございます。それでは○○委員、ご意見等ございましたら。 

 

【委員】 

前回、挙手をということで、私は駅の南という案に賛成したわけですが、ただ具体的にイメー

ジがあったわけではなくて、そのあたりが便利で良さそうかなということで、賛成したわけです

けども、本来であれば、一応候補地として、このあたりの土地でそのあたりの周辺がどうであっ

たかという図面の中からご意見申し上げれば良かったかなと思います。 

ただ、病院としてはやはり、当然利便性とか発展性とか、諸々の将来的なことを考えると、お

そらくぬくもりの郷ではなくて駅を考えた、周辺を考えた土地がいいだろうとは思いますが、も

ちろんお金のこともございますし。 

それから、いま病院が匝瑳市の中でどういう位置付けにあるのか。どういう病院になっていく

のかということを考えて、ぬくもりの郷がいいんだという判断であれば、それでいいのかなと。

私の立場としては旭中央病院がございますので、立派なものを匝瑳市にですね、いわゆる急性期

病院をお作りになるという考えは、地域全体のことを考えれば、それほど必要じゃないのかなと

いう中で、ぬくもりの郷を選択されたのであれば、それはそれで良いのではないかなと思います。 

 

【議長】 

ありがとうございます。それでは、続きまして、○○委員どうでしょうか。 

 

【委員】 

はい。私、前回ですね、会議録にも出ていますように、今まで最初からオープンの目途として、

平成３４年というのが出されているわけですけど、これがなぜ平成３４年なのかという根拠が、

あまり説得するような形のものがなかったので、会議録にも載っておりますけど、それを説明し

てほしいという話を出しましたけれど、まったくそれが出されませんでした。 

ですから、今度の基本計画並びに構想なりに、その中でその辺が汲み入れてくれるのかなと一

つは期待をしているところであります。いま、○○委員や○○委員からお話がありましたけど、

私はやはり、今の病院が建てて５０年近く経つということになると、匝瑳市もこれからほかと同

じですけど、人口減があったりするところによって、地域全体の事をみたら、目先のところだけ

ではなくて、やはり旭中央病院を中心とする東総地区を勘案した中で、新しい病院は建てるべき

ではないかと、現実的な面でいうなら、こう焦ってやればこんな形の結論になるけど、私は、将

来展望の中でやるべきだという持論は変わりません。以上です。 

 

【議長】 

はい、ありがとうございます。続きまして、○○委員、お願いします。 

 

【委員】 
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やはり、建替えにあたっても、医師の先生方の確保が厳しいという状況はまったく変わらない

わけで、そこからやっぱり考えていかなければならないのかなと私は思います。 

そんな中でご意見として、駅南で病院を中心として新たなまちづくりというご意見もあるよう

ですけれども、そういう厳しい状況の中で、果たして病院を中心とした新たなまちづくりが現実

的に行えるのかどうかというのが非常に疑問に思っています。 

そういった中で、医師の先生方が不足しているという状況の中で、ぬくもりの郷と連携を取っ

て、先生方の融通というか、言葉は悪いですけれども、そういった形の中で併設事業が行えると

いうのは非常にメリットであると考えていますし、財政状況等考えても、やはり、ベストではな

いですけれどもベターな選択であったかと思います。 

 

【議長】 

はい、ありがとうございます。続きまして○○委員お願いします。 

 

【委員】 

選定場所につきましてですけど、やはりこの間の事務局の対応含めてですけれども、ぬくもり

の郷が初めからありきというのか、そういった資料作りとかそういったものが十分ではなかった。

駅南という声もサポーター会とか市民の方の病院へのアンケートで多かった。 

そういった点では選定場所についての市議会からの指摘については、やっぱりごもっともな指

摘がされているというふうに思っています。 

ですから、選定の場所、前回動議が出されてどちらかに決めなきゃいけないということで、そ

ういう不十分な資料の中で多数で決めたという経緯がありますけれども、やっぱり真剣に駅南の、

先程○○委員からもありましたように、どんな医療を目指すのかという前提で、どういう病院と

するのかということと合わせて、やっぱり市民の皆様から寄せられたアンケートの中でも、すご

く期待が大きいんですよね。そういった中で、やはりもっと精査した概ね納得できるような説明

資料なんかをきちっと作っていただいて、改めてじっくり話し合っていく、検討していく必要が

あるのではないかというふうに私は思います。 

それと、このままですね、もし議題の２に関連しますけれども、候補地、ぬくもりの郷東とい

うことで、このまま検討委員会の数で賛成が多いことで通してしまった場合、私は市議会の皆様

から寄せられた疑問の声とか、先月の全員協議会もそうですけれども、その前の全員協議会の時

もそうですが、色々議員さんも意見があって、そういったものを踏まえて考えると、それを決め

てしまった場合、今の議案通りに決めてしまった場合に、私は大きな問題が出てくるっていう風

に危惧しているんです。 

やっぱり検討委員会のありようとか、あるいはあり方の問題についてやっぱり十分市民の意向

を踏まえた議論がされたかどうかということと、それと結果がそういうふうに出た場合に、一点

に絞って市長に答申した場合に、市長の選択肢の幅が狭くなってしまうという心配もあります。 

やはり、大きくいって２案が出ているわけですから、きっちりとした検討資料を作って、仮に

私は多数決で決めるべきではないっていうふうに思っています。 

こういういいところがある、それぞれ述べながら最終的に市長が総合的に判断していく、選択

肢の幅を持たしてあげるということが大事ではないかと思っていますし、もし、これが強行され

た場合に、市長が、市長に対する政治的な問題が後で問われてくるような危惧もありますので、
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やっぱりそれは慎重に対応していく必要があるのではないかなというふうに考えます。以上です。 

 

【議長】 

はい、それでは○○委員、お願いします。 

 

【委員】 

はい、前回私はぬくもりの郷の隣接地ということで手を挙げさせてもらいました。 

その最終決定をした自分の頭の中といいますと、まず一つは確か、議会のこの委員会に対する

意見書の中にも前にあったと思いますけど、負の遺産にならないものを作ってくださいというこ

とがありました。 

新病院の内容が、もうほぼ皆さん頭の中に入られていると思いますけれども、劇的に収支が変

わるような病院になるわけではないということが判明しているわけですね。そうすると、駅の南

側ということになってくると場所がどうこうということも一つありましたけれども、桁が一つ違

うくらいの経費がかかるということ、それは人口減少にあって２０３０年には１万人近くこの匝

瑳市の人口が減るといわれている中で、必ず市民の負担になっていく病院になるのではないかと

いうのを危惧したのであります。現状でも５億円近い金が市の方から補てんをしているというこ

とを踏まえたうえで、金額的な問題が一つです。それと、それに追従してですけれども、不採算

地区病院の補助金というのが年間１億円あるというのをお聞きしまして、駅の南側に作った場合

この１億円が見込めないということがありましたので、金銭的なものが非常に大きいかなという

ふうに考えております。 

それと２つ目といたしましては、○○委員からご指摘がありました通り、匝瑳市の未来展望を

踏まえた計画の中に、この地区というものがある程度医療の中心地になるように進めたいんだと

いうのがありまして、それに即してのことになるのかなと思って、だいたいこの２つぐらいのこ

とで賛成をさせていただきました。 

それともう１点、病院のことではありませんが、この委員会の立場、立ち位置というものがど

ういうような立ち位置なのでしょうか。再度お聞きをしたくなりました。議員からの意見という

ことで出ているわけですけれども、１項目の中に、検討委員会で採決をしてもらい「その内容は

こうでした」「議会の皆さんどうですか」と、それで了解してもらった上で市長に答申をすると

いうのが順番だと思うというお話ですけれども、これは独立したものじゃなくて、ここで採決し

たものは議会を経て市長に答申をするというような形になっているのでしょうか。私はこれ初め

て気が付いたものですから。だとすれば、議会を軽視するわけではありませんけれども、この委

員会に代表者なり、この議会の全員協議会の意思を伝えるという意味でも、議員を今からでも遅

くないので出てもらったらどうなのでしょうかということであります。 

時間的なものは、もう何度もこの委員会の中で言いましたけれども、９月までにどうしても答

申を出さなくてはならないんですかという話。前のお話の中ですと、用地の買収から入るのには

日程で行くともうそろそろ９月くらいがというようなお話なんですが、委員の皆さんはその時点

では別に、何のお話も出ていなかったような気がするんですけれども。 

短いということは、皆さんわかっていたことで、回数も少ないっていうことも非常によくわかっ

ていたことなんですけれども。改めて、ここの委員会の席で、例えばもう何回か延ばそうとか半

年間延ばそうとか、１年間延ばそうということが可能なものなのでしょうかというこの２点に関
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してお伺いしたいなと考えます。 

 

【議長】 

はい。ありがとうございました。一応最後までご意見を頂戴してから事務局から意見を述べて

いただきたいと思います。○○委員お願いします。 

 

【委員】 

私は２点について意見を述べさせていただきます。まず建設候補地についてですが、前回の委

員会で、私ぬくもりの郷隣接地ということで賛成をいたしました。 

私が一番ポイントとした点は２点ございまして、前回の資料２の中にあります、ぬくもりの郷

との連携、それと経済性、この２点を着目いたしました。ぬくもりの郷との連携に関わる資料の

中で６点ほどのメリットが提示されていました。その中で、医療介護までの切れ目のないサービ

スの提供を掲げられているというのが将来的に、これはちょっと私も自信がないのですが、慢性

期医療等の必要に迫られた場合にあっても、隣接というのは非常にポイントがあるのかなという

ふうに考えます。ここはまだ若干整理できていませんが。 

２点目は、今、○○委員からもありましたように都市計画マスタープランの中で匝瑳市民病院・

ぬくもりの郷の周辺地区を医療福祉サービスエリアとして整備するというまちづくり構想を掲げ

られております。長い間、時間をかけて道路整備等を行って、アクセスしやすい環境づくりとい

うのを取り組んできた経過もあるというのが挙げられます。 

それとその中の６点の中の 1つに、医師不足の現状から併設扱いなら、ぬくもりの郷の施設長

は市民病院の医師が兼務できるというこれは財政的かつ医師確保の両面にメリットがあるという

考え方であります。さらに将来的に併設により管理部門の一元化と維持管理費などの節減が図れ

ると、これは財政的効率も大きいのかなということであります。逆に言えば、そうさぬくもりの

郷と市民病院を切り離して２つの運営を今後するということは、総務・管理部門などの分野を２

つに分けて必要になると。そうすると当然運営費等が嵩んでいくのかなという分析をして財政的

負担が増加するということで、私はぬくもりの郷の併設が一つの財政的メリットがあるという判

断をしました。 

そのほかに資料の中にありました経済性ですか、この点が最も重視をさせていただきました。

新改革プランの策定をして経営改善として現在市民病院と匝瑳市ができるだけ少ない経費の中で

という取り組み、収益を上げるという取り組みをしている以上、少ない経費で建設をしていくと

いう前提が必要であるかと思います。 

資料の中で見ましたら、経済性という一つの用地費の比較を見ましたら、病院北側駐車場が最

も廉価で、ぬくもりの郷隣接、それで駅南の順になっています。価格だけの比較ならば病院の北

側駐車場が一番安くできるという資料でございますが、考えますとぬくもりの郷との連携により

医師による施設長の兼務、また管理部門の合理化ができれば、この用地費の差額が約１，０００

万ですが、これは長い間にはこの差額が十分取り戻せる数字ではないかなと判断であります。 

と同時に、駅南についてはやはり負担が大きいということと、他の○○委員さんの意見だった

ですかね、１区画において２２，０００㎡を取るのが難しいと。やはり私もそうなのかなと、そ

れをするためには民家を移転したりという事案が発生してさらに予算的に嵩む心配があるのかな

という心配をしております。さらに国からの不採算地区病院の補助、これは匝瑳市民病院の病院
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運営にとっては、非常に比重の高い内容と思います。 

平成３２年までの新改革プランの中でも、この１億円の補助、これは特別交付税で入るのです

が、その補助金に頼って健全化に取り組むということを前提としながら、新病院の建設後にあっ

てはこの補助金がなくて大丈夫ですよというのはとても考えられない。そうしますと、この補助

金の対象となるところを前提に検討する必要があるというふうに思います。昨年この市民病院で

はこの歳入を確保するために１５７床から１１０床と病床数を減らしてこの補助金をわざわざ確

保しているわけですから、今後もこの補助金が継続してもらえるような位置での建設の検討が必

要かと思います。比較資料にありました補助金の該当する地域は先程申し上げましたように２カ

所、北側とぬくもりの郷ということを考えた場合に、連携という側面等を考えていくとぬくもり

の郷、ということで私は賛同したということです。 

なお、そのほかに、前回の中で議論となりました、統合を前提とした建設については、国道２

９６号という提案もございましたが、この今の委員会の中では経営形態の議論での統一もされて

おりません。さらに統合を前提とした病院ということを考えた場合には、匝瑳市から市民病院が

なくなるということも視野に入れて検討しなければなりませんので、私個人としてはこの案は検

討の対象から外させていただきました。 

また、付帯的意見の部分ですが、前回の会議の中で利便性という面が１つ駅南の中での議論の

中で出ていたと思います。その中で循環バスについてということですが、これはやはり、今後建

設候補地がぬくもりの郷隣接という話でまとまるにしても、やはりアクセスのしやすい利便性と

いうものはさらに確保するように、これは答申の中で付帯的な意見として言っていくべきものと

考えます。それと２点目ですけれども、先ほど○○委員から３４年建設というのがまだ回答がな

いということと、同様に拙速だという意見もあるようですが、私その辺が今までの委員会での検

討の経過から逆にスピード感をもってやらないとまずいんじゃないかなという点を指摘をさせて

いただきたいんです。と言いますのは、この委員会は新改革プランと建設検討委員会ということ

で、まず新改革プランの段階での重点政策が、これは資料の２９ページにありますけれども、急

性期医療を担うとともに地域包括ケア病床の導入を進めるという提案をして、これは今回の新改

革プランの一番の目玉であり、基本戦略としても記載をされておりました。この回復期の病床を

現状の市民病院の中で実施するというのは、私の知る範囲だと廊下の幅とか、病床面積とか、一

定条件をクリアしていないので、出来ないのではないかという指摘をさせていただいた記憶があ

ります。その時の事務局回答が、新病院建設計画策定の中で地域包括ケア病床設置に取り込むと

いう前提で、そういうものの方針があれば、現病院にあっても千葉県から承認が得られるという

説明でありました。この取り組み工程の説明をお聞きしたときに、平成２９年度中に千葉県と調

整して平成３０年から１０床くらい導入するという説明だったと記憶しています。この新改革プ

ランの３７ページにあったんですが、新改革プラン対象期間中の各年度収支計画の中では平成３

０年度からこの回復期の病床を導入することによって入院収益を上げて、経営改善に繋げるとい

う提案内容であります。私はこの一番目玉となるものをやっていくには、やっぱりスピード感が

必要という意見であり、全委員が賛成の上に新改革プランがまとめられているわけですけれども、

これ３２年までの４年間で取り組まなければならないというこの経営改善の中で、平成２９年度

は半分過ぎてしまっているわけです。これはやはり早く取り組まなければ新改革プランの成果は

出せないと同時に机上の空論になる恐れがあるというふうに私は心配します。 

今後の工程を見た場合に、今○○委員の疑問の中に一つあったんですが、私はこの委員会はあ
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くまで市長から諮問をされて、市長へ答申をするものだというふうに地方自治法の解釈では認識

しています。そうしますと、この委員会の答申を受けて今度市長がここで初めてたたき台ができ

て、議会の皆さんの意見を聴取しながらここでたたき台になったものをこの内容の通りに進むの

か、また修正を加えるのか、そういういろいろな議会の意見を聞いて判断をするという流れだと

いうふうに私は認識しています。この方針を決定された後にさらに、この新改革プランでの回復

期の病床をやるということであれば、その後に千葉県との協議、さらには地域包括ケア病床のた

めには当然病院として準備をする必要があります。これの時間を踏むと相当時間がかかる。です

から建設検討委員会としてのものは、やはりあくまでも市長から諮問されているんですから、答

申は答申として出していく。更にそこからそれをたたき台として、議論をしていただいて最終的

に市長がどうするのかという判断をするというのが自治法上の解釈であります。 

そうした場合に、逆に３４年というところの設定が千葉県からこの今、来年からやろうとする

回復期の病床導入というものが認められるのかどうか、逆に私はそこが心配でスピード感が必要

と考えます。その辺も後でまた事務局から回答をいただければと思います。以上です。 

 

【議長】 

ありがとうございます。それでは○○委員、お願いします。 

 

【委員】 

今病院の置かれているところ最大の問題は医師不足というところですけれども、前々から言っ

ていることですけれど、この老朽化したこの建物で医師の招へいができるかという、うちの医局

もこれじゃ無理だというのが意見なんです。 

新しく建替えれば確実に来るのかというと確証はないにしろ、やはり若いドクターたちにとっ

て魅力のある病院は、やっぱりきちんとした建物とそれから設備がある程度ないと目が向いてく

れないというのがあるんですね。先程から出ている地域包括病床についても、前々からできれば

持ちたいということを思っていたんですが、やはりこの建物の制約で転換がきかないというとこ

ろなんです。 

ですから、前倒しで行くには実施計画ができた段階でこの協議ということになろうと思うんで

すけど、そういう意味ではやはり我々中で働く人間にとっては、雨漏りのする非常に狭い古いと

いうところから、何とか早く新しいところで思う存分医療をやりたいというのが、うちの医局の

意見です。 

ただ、その場所をどこにするのかというその選定ですけれども、中で働く人間にとっても、漠

然としたところでやっぱり駅の南なんて言葉も出ますけれども、今これだけ大きな収支の悪化と

いう中での医療ですので、我々としても贅沢は言えない。現実に沿った選択をせざるをえないだ

ろうなというところで、ぬくもりの郷の隣というそういう選択をしたところです。 

 

【議長】 

はい、ありがとうございます。続きまして○○委員お願いいたします。 

 

【委員】 

はい。私は今回の建設候補地の採決にあたりましては、候補地Ｂそうさぬくもりの郷隣接地を
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選択いたしまして、賛同させていただいたところであります。 

実を申しますと、私、病院建設とは全く別の場で、病院施設を駅の周辺に持ってきたらどうか

というような考えを提案したこともございました。ただそれは、他の場所と比較してということ

ではありませんでした。 

今回建設候補地の比較にあたりましては、安全性、それから、ぬくもりの郷との連携、また、

経済性、利便性、周辺環境、それから工事期間中の現病院及びぬくもりの郷への影響という６点

の観点から比較検討が行われまして、その内容について説明をいただいたところでございます。

この説明を聞いた中で、私が特に重視した点が２点ございます。 

１点目がぬくもりの郷との連携の部分でございまして、この説明の中で、今、他の委員さんか

らも話がありましたが、施設が隣接する場合には併設扱いとなり、市民病院医師がぬくもりの郷

の施設長を兼務することも可能ということから、病院運営の大きな課題である医師不足の改善が

期待されるという点でございました。これが１点目です。 

それから２点目といたしましては、経済性の部分でありますが、用地取得費をはじめとした建

設用地の確保に要する経費、それから、不採算地区病院補助の対象の有無でございます。匝瑳市

民病院は自治体病院であることから、今後の病院運営の中では採算性が十分でない部門であって

もそれを担っていかなければならないということが考えられます。 

そうした中で、とりわけ、毎年約１億円になる不採算地区病院の補助が受けられるかどうかと

いうことが、病院経営に非常に大きな影響を及ぼすものと考えました。これら２点を重視しなが

ら、総合的に検討した結果といたしまして、建設候補地としては候補地Ｂのそうさぬくもりの郷

の隣接が優れていると判断したところでございます。以上です。 

 

【議長】 

ありがとうございました。続きまして○○委員、お願いします。 

 

【委員】 

はい。現場の意見として言わせていただきますと、ぬくもりの郷の職員と連携して仕事をして

いますし、あと患者さん、入所者さんの皆さんのお世話もありますので、やはり病院としては助

かる部分があります。 

実際に現場の正直な意見としては、本当に老朽化が激しいので、ボイラーが壊れたとか、空調

が壊れたとか、あと雨漏りが、大雨が降ればそこら中バケツだらけになったり、どこからどう漏

れてくるかもわからないという状況で、明日予定通りに診療がこなせるのかどうか、非常に不安

になります。ですから、現場としてはできるだけ早く新しい病院に建替えてほしいというのが現

状です。 

 

【議長】 

そうですね。ありがとうございます。では、○○委員よろしくお願いします。 

 

【委員】 

はい。私といたしましては、前回の中でぬくもりの郷の隣接地を建設候補地としたＢ案に賛成

をしたところでございます。 
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その理由でございますけれども、今回の建設候補地の選定にあたりましては、これは事務局の

説明からもございましたけれども、ぬくもりの郷との相互連携のあり方というものを最重視した

ところでございます。この場合、ぬくもりの郷の隣接地に病院を整備するＢ案にありましては、

両施設の運営面、あるいは職員やスタッフ間の体制面等におきまして、より緊密な連携が可能と

なり、Ａ案以上に高い相乗効果が期待できるものとして、病院としての特徴づけ、また、運営面

としての強みになるのではないかというふうに考えたところでございます。このことから私とい

たしましては、Ｂ案を建設候補地として最も適していると考えた次第でございます。 

なお、駅南でございますが、先ほど皆様からご意見をいただいたところでございますが、鉄道

を利用される方にとりましては確かに便利だというような感想は持っております。しかしながら

も、前回○○委員からご意見等がございましたように、駅南の周辺におきまして、果たして、建

設用地に必要なまとまった土地というのが計画できるのかといったことがあるように思います。 

用地取得の見込み、確保への難しさというのはどの案も同じかというふうに考えておりますが、

その前に計画をする上での面的な確保ができるのかと、また、用地取得費ですとか、造成等に相

当な予算が見込まれると、こういったことの中で今後の財政負担、あるいは事業スケジュール等

において課題があるように思います。 

また国道２９６号沿線の案もございましたけれども、多古町、横芝光町、匝瑳市の３病院の連

携はもちろん必要とされると思いますが、それぞれの中においてまず統合等の合意がなされてい

ない中で市がそうした目的で単独で進めるということにつきましては、本来の建設趣旨の中でい

かがかと思うところもございますので、現段階におきましてはこれを除外せざるを得ない状況か

というふうに考えたところでございます。以上、比較等を行った中で私としてはＢ案に賛成させ

ていただいたところでございます。以上です。 

 

【議長】 

はい、ありがとうございます。続きまして○○委員お願いします。 

 

【委員】 

○○委員と○○委員からもお話があったように、現場といたしましては今のように老朽化して

いる施設で、仕事を続けていくというのはとてもサービスの上から考えても困難だと思っていま

す。ボイラーが止まって冷暖房が効かない、雨漏りがする。そのことによって、外観もすぐれま

せんし、外来の患者さん方、入院してくる方、あと面会に来る方、それぞれの方から、例えば、

天井のシミ１つにしても、これは早く直してほしいというようなご要望も多々聞かれるのが現状

です。 

職員についても、その中で患者さん方により良いサービスを提供しようと思っても、働く職員

にとっても環境としてとても困難な状況が発生しているといえます。 

環境的にはそういうことがありますし、ぬくもりの郷との連携についても、私はぬくもりの郷

で仕事をしていたこともありますけれども、本当に病院の先生方にお手伝いをしていただかない

と、成り立っていかないということが度々ございます。ですので、連携を深めていくということ

で、より良いサービスが提供できるのかなと思っています。 

あとは、高台にありますので災害にもとても強い地区というふうに思っています。ぬくもりの

郷も強固になっておりましたし、前回の震災の時にあまりダメージを受けませんでした。今の病
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院で震災の時に体験しましたけれど、とても揺れて崩れたりしたところもありましたし、怖い思

いをしたというところもあります。あと津波等もこの高台までは押し寄せないということもあり

ますので、災害の観点からもぬくもりの郷というところがいいかなというふうには思っています。 

まったく費用のことを考えずということであれば、本当に駅南の広いところで見通しがよく、

どこから誰にでも見えるところというところに建てるというのも一つの案かと思いますけれども、

先ほどから財政のこととかお話があったと思いますけれど、お金のことはやっぱり考えていかな

ければならないのかなと思いましたのでぬくもりの郷の隣接、ということで選ばせていただきま

した。 

 

【議長】 

はい、ありがとうございます。それでは最後になりますが○○委員お願いします。 

 

【委員】 

はい。私も今回ぬくもりの隣接地を候補として賛成させていただきました。私も２点から賛成

したんですけれども、１点目はやはりコスト面ということで、ぬくもりの郷の用地の購入費につ

いてです。また、用地の購入の中で、ぬくもり隣接地よりも病院北側の方が若干安いのですけれ

ども、ぬくもりの隣接地の進入路についてもまた検討の余地があるということで、これについて

はコストを削減できるかなというふうに考えております。 

また、コスト面から言いますと、委員さんから出ていますけれども、不採算地区の病院の補助

というのが厳しい病院の経営からしますと非常に大きいと思います。現状で８，４２０万円、新

病院になりますと１００床ということで約１億円の歳入が見込めるということで、この財源、収

入を確保するのが厳しい状況にあっては、この補助金というのは大変メリットがあるというふう

に思っております。 

２点目、運営面からですけども、現在付帯事業ということでぬくもりの郷が運営されておるん

ですけれども、隣接地に建設しますと併設事業になるということで、これも委員さんからいろい

ろありましたけれども、運営面で大変メリットがあるというふうに事務局からの説明を受けてお

りまして、私もそのように考えております。 

また、建設に関しては、市から大分出資をしていかなければならないと考えていますけれども、

この分につきましても市も決して財政状況が豊かというわけではございませんので、コスト面を

考えますと、今後出資していく中では借入金で対応していくことになりますので、コスト面が最

重要ということで、私はぬくもりの郷の隣接地を候補地として選ばせていただきました。以上で

す。 

 

【議長】 

はい。皆様長時間にわたりご意見を頂戴しました。誠にありがとうございました。このご意見

を市長への答申の中に盛り込んで、あるいはまた、この基本構想・基本計画の中に入れられるも

のは入れて、こういう委員の皆さんから意見があったということをお聞きして、答申していくこ

とでよろしいでしょうか。 

 それから、先程○○委員のご意見、委員会の立ち位置等ご質問がございましたが、それに対し

まして、事務局からご説明をお願いしたいと思います。 
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【事務局】 

委員会の立ち位置ということで、先ほど○○委員からもご説明があった通りでございます。こ

れはあくまでも独立性といいますか、市長から皆様にこういう理由で検討してくださいとお願い

しておりますので、これは完全に独立した委員会として位置しております。 

先程、○○委員からもあったように、こちらの中で検討していただいた内容をまず、市長に答

申をしていただく。そのあとに市長が議会の意見を聞いて、またやるというふうなことになるか

とは思います。 

ただ、今回につきましては、非常に市としては重要な問題でございましたので、こちらとして

も市議会に途中経過を含めてご報告をさせていただくと、そしてその中で議会としてどういった

ご意見があるかというのかをお聞きしたものについては、それはこういうことですということで、

検討委員会にお返しして、またその中でそういったことを加味しながら検討していただく、とい

うことで議会の方に全員協議会などを開催していただいて、そこでご報告させていただいてまた

ご意見を聴取させていただいくというところでございます。あくまでこちらは独立した検討委員

会、という立ち位置でございます。以上でございます。 

 

【議長】 

それと、先程○○委員から９月までの期間についてそんなにも期限を切ってよろしいのかとい

うことがございました。○○委員から、細かな説明もございましたが、事務局はいかがでしょう

か。よろしくお願いします。 

 

【事務局】 

はい。○○委員からのご質問は、スケジュールを先に延ばすことは可能でしょうかという趣旨

かと思うのですけれど、スケジュールにつきましては、実際に延ばすことができないものではあ

りません。ただし、先程から委員さんからもご意見をいただいておりますように、平成３０年度

からの地域包括ケア病床の導入については、現病院では廊下幅などの施設基準が対応できないこ

とから、やはり建て替えの整備の計画があって、その計画があるから承認をいただけるというこ

とで、千葉県の保健所ですとか、関東甲信越の厚生局ですとかに許可申請を行うということがあ

りますので、そういったところで、出来るだけ早い段階で基本計画というのを定めていく必要は

あると考えています。 

また、先ほど○○委員からもありましたけれども、老朽化が著しいというところで、やはり建

て替えの時期はできるだけ早く進めたいとそういうこともあります。その中で、スケジュールに

ついては、今現在検討している中で無理があるとは考えておりませんので、できれば９月までと

いうことで、検討していただければというふうに考えております。 

 

【委員】 

いや、あくまでもここで全員が確認しておきたかったということだけなんですよ。皆さんの思

いの中になんでそんなに慌てているんだっていう思いがあったとしたら、今言ったように何点か

の項目があって、この予定通りに進めていかないといろいろと支障をきたすんだということを全

員がわかっていないとまずい問題なのかなというふうに思ったもので。 
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それと、議会に関してですけれども、前に一度、意見は言いませんがこの会議を傍聴させてく

ださいというお話がありましたよね。あの時にはっきりこの場で、委員の皆さんで意見を統一し

て、ここで決めるものに対しては、先程から話に出ているように、私たちの委嘱状は市長から頂

いておりますので、議会から意見が言いたいのであれば、さっきも言いましたけれど、今から委

員を増やしたっていいわけじゃないですか。自分たちでまとめたものをここで意見として出せば

いいんじゃないかということになると思うんですよ。だから、この委員会が形骸化しているよう

に思われているとすれば、それはどうかと思います。ちょっと言いすぎましたけど。 

 

【委員】 

私が解釈している地方自治法上の内容をご説明しますが、今ここに委員として我々がいるとい

うのは、付属機関の一種である市長の私的諮問機関として委員に任命されているのです。従いま

して、市長に答申をしていくということになります。さらにはですね、今の地方自治の考え方と

しては、この二元代表制の中では執行機関、要するに首長と議会というもののそれぞれの権限を

お互いに尊重しあっていきましょうということで、これは首長の権限の範疇のものですから、基

本的に議決機関の議員さんがここに入るというのは自治法上の趣旨に反しますよという解釈が、

これは古くから自治省から執行機関に出ておりますし、平成１０年に全国市議会議長会からも議

員の立場でそういうところに入るのはまずいですよという報告が出されていて、私的諮問機関、

付属機関には通常議員さんは入っていただかないで検討することになります。検討委員会で提案

されたものを、今度たたき台として議会で議論していただくという流れになっています。 

 

【委員】 

 はい、わかりました。 

 

【議長】 

よろしいでしょうか。ほかに事務局へのご質問等ございますでしょうか。なければ、今委員の

皆さんから頂戴したご意見を市長への答申の中にこういう意見が多々ありましたということで、

入れていきたいと思います。 

 

【委員】 

法的にはね、委員会の趣旨は、性格はそうですが、先ほど事務局長が大きな問題だってことで

建設問題、改革プラン含めて、やっぱり軋轢が起こらないように丁寧に対応する必要があるんだ

ろうと私は思いますので、やっぱりその点を踏まえて、全員協議会への説明も終わっていないと

いう状況ですので、そこらへんも丁寧に対応してもらいたいなと思います。 

 

【委員】 

基本的に匝瑳市というのが市民病院をどう考えているかというところが非常に大事なんじゃな

いかと思うんですね。つまり、匝瑳市は市民病院を作りたいのか、匝瑳市が匝瑳の市民の方々の

ための病院を立派といいますか、それなりの規模のものを作りたいというお考えなのかどうかと

いうところが、基本的にやはりコンセプトとして大事であって。ただ、今いろいろとお話を伺っ

た中では、この病院が老朽化しているから作るんだというふうなことでしたら、単純に、この病
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院を建て替えるというコンセプトでいいわけです。ぬくもりの郷のそば、それはそことの連携が

いいから、それを主眼とされるのであれば、それはそれでいいと。 

ただ、そこで急性期に入る方もきっとそのまま７，８割は地域包括に入るでしょうし、あるい

はぬくもりの郷の方もそれを利用なさる。そうすると、ただそこのエリアの話だけで終わってし

まう、そういう病院になるということでしたら、それはそれで結構です。 

だけどそれは、オール匝瑳市民の意向なのかどうか、あるいは何を望んでおられるのだろうか、

そこでだいぶ違ってくると思うんですね。ですからそれは今度建て替えようとなさる病院がそう

いう病院であるというふうな認識のもとでお建て替えになる、匝瑳市がそれでいいというならば、

何も問題はなく、それでいいんじゃないかと思うんですけれども。その市民病院というふうなコ

ンセプトをどのように捉えてどうなのかというところがですね、この際十分ご議論なさった方が

いいのかなと思います。 

 

【議長】 

はい。ありがとうございます。他に、ご意見等ございますか。 

 

【委員】 

何度も持論を申し上げますけれども、現実的な案を選ぶ、なるべく早く建てる、目先のことを

考えると、そういうことよりも今の病院が５０年もたって老朽化しているんでしょうけど、やっ

ぱり今度建てる病院が、今の病院のように、４０年５０年先となると果たして匝瑳市が４０年５

０年後にあるのかということを含めたら、やっぱり旭中央病院のような総合病院を多古も匝瑳も

作るということじゃなくて、専門的なものを作って、少しでも旭中央病院なり千葉県の方から医

師の不足を解消してもらうような方向に行けば、いうなれば地域的な面でいくとそこに住む人た

ちのためになる病院が私はできるんじゃないかなと。 

そういう立場からですね、ものを申し上げているんで。ただ、議長の方で、答申の中にいろん

なそういうふうな意見も入れてくれるってことですから、私は採決で決まったことを覆そうとい

う気持ちはありませんけど、やはり、議長、把握してくれているように、答申の中にそういうも

のを入れてくれて、市長にも見てもらうということなら、改革プランについては議長一任で、最

終的には市長に出しましたけれども、今度のこれの最終答申については、出す前に、議長がおっ

しゃったような、今までのそういう意見も盛り込んだようなものをこのようにして出しますとい

うのを見せていただければ、私はそれでいいんじゃないかと思います。 

 

【議長】 

はい。貴重なご意見だと思います。事務局いかがでしょうか。今までの各委員の皆さんからの

意見を総まとめでお願いしたいと思います。 

 

【事務局】 

それではただいま議長からもございましたが、基本構想・基本計画に反映すべきところは反映

するものといたしまして、また、委員の皆様からの出されました様々なご意見、こういったもの

の付帯的な意見についても、答申の中に盛り込むというような形にさせていただきたいと思いま

す。その答申案につきましては、次回の検討委員会においてその案を示したいと考えております
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のでよろしくお願いしたいと考えております。以上です。 

 

【議長】 

はい、各委員の皆様に対しましては、次回その答申の中にこのようないろいろなご意見があっ

たということを踏まえて、お示ししたいと思います。よろしくお願いいたします。委員の皆様よ

ろしいでしょうか。 

 

【全員】 

異議なし 

 

【議長】 

はい。ありがとうございます。それでは議題２に移らせていただきます。 

 

２ 議題 

（２）建替整備基本構想・基本計画（案）について 

 

【議長】 

建替整備基本構想・基本計画（案）についてということで、事務局から説明をお願いいたしま

す。 

 

【事務局】 

はい。それでは本日、資料２ということで、２冊ものとなっております。最初のものが、国保

匝瑳市民病院建替整備基本構想・基本計画ということで、こちら全体の表紙、１枚開いていただ

くと国保匝瑳市民病院建替整備基本構想ということで基本構想となっております。もう１冊の方

は基本計画ということで、最終的には１冊にするものですけれども、本日説明の都合上分けさせ

ていただきました。 

基本構想は改革プランと並行して検討を進めていた部分もありまして、内容といたしましては

ご確認いただいていた部分もありますので、今回追加させていただいたり、変更させていただい

た部分を中心にご説明させていただきたいと思います。 

まず、１ページをご覧ください。こちらにつきましてはこれまでお出ししていませんでしたけ

れども、市民病院を取り巻く環境の中で、国の医療政策の動向ということで、アについてはどの

ような形で医療法の改正が行われてきたのかということが整理された表になっております。ここ

の国の関係の記載については、市の独自の記載というよりは、一般的に書かれているものと同じ

ものですので、細かい説明は省略させていただきたいと思います。 

ページをめくっていただきまして、２ページに２０１０年の病床から２０２５年のイメージと

いうことでこちらも国の方で示されているイメージ図となっております。こういったところを踏

まえての基本構想・基本計画となっていますと示させていただく資料となっております。 

ページをめくっていただいて、５ページをご覧いただきますと、地域医療構想の概要という中

で、（ア）４機能別の病床数というところでございます。これについては、平成２８年度の病床

機能報告が県で公表されておりますので、この数字に置き換えております。この中でご覧いただ
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くとわかりますように、香取海匝医療圏の図表ですけれども、高度急性期というのは旭中央病院

だけが担っていますので、全体で２２５床不足しております。急性期については１，０１２床余っ

ている。回復期については３９２床不足しているというところで、やはり不足している回復期へ

のシフトというところが改革プランにもございますけれども、今回の基本構想・基本計画でもや

はり目玉になってくると考えております。 

次のページからは、以前ご欄いただいた推計患者数等の表になっておりまして、９ページには

千葉県の死亡原因や匝瑳市の死亡原因というのを提示しております。 

１０ページには匝瑳市・横芝光町の救急搬送状況ということでご覧いただければわかりますけ

れども、多くが旭中央病院さんに搬送されて、旭中央病院さんが救急の全般を担われているとい

うことになっております。 

１１ページを見ていただきますと、下に地図がありますけれどもこちらの地図の数字も平成２

８年度の病床機能報告に合わせて数字を訂正しております。 

１２ページをご覧いただくと、匝瑳市民病院の現状ということで、現状の市民病院のことにつ

いて書かせていただいております。 

１３から１５ページについては、以前ご覧いただいていることになりますので、確認を省略さ

せていただきます。 

１６ページをご覧いただきたいと思います。１６ページの上の表については、医業費用とか給

与費対・医業収益比率の推移です。給与費の比率が急激に上昇しておりますけれども、こちらは

医業収益の落ち込みが著しいというところで、必然的に給与費の比率が上昇してしまっているこ

とになっております。 

下の（４）新病院整備の必要性ということで読ませていただきたいと思うんですが、①につい

ては、現病院施設のうち、第１病棟と管理棟などが配置されている建物（昭和４６年築）が阪神

淡路大震災レベルの地震には耐えられない強度と指摘されており、東日本大震災の際には配管等

の内部設備の状況を把握できず、今後病院機能に影響する損傷が表面化する恐れがある。 

②病院建物の老朽化により、漏洩箇所不明の雨漏り、冷暖房装置の頻回の停止等、一部診療業

務や患者サービスの提供に支障が出ている。 

③香取海匝医療圏で不足している回復期病床への対応として、地域包括ケア病床を整備するに

あたり、現病院では狭隘化により施設基準の取得が困難である。 

④現病院の病棟は多床室が多く、感染症患者の管理等ベッドコントロールが困難である。 

⑤災害医療協力病院として、災害時に対応するための医ガス配管等の設備や、備蓄食糧が不足

している。 

⑥現病院は施設上、一般患者と健診者の動線が交錯しておりプライバシーが配慮されていない。

ということで上げております。 

１７ページには、新病院整備の基本方針ということで、新病院に期待される役割ということで

確認の意味で読ませていただきます。 

まず、急性期としては、市民病院として、主に匝瑳市の２次救急医療を継続して担う。市内の

医療機関との連携を重視し、紹介患者を中心とした当院の診療機能に応じた手術提供を行う。 

イ、回復期として、回復期リハビリテーション対応医療機関として旭中央病院等の地域医療機

関と連携し回復期患者の受け入れを行う。地域包括ケア病床を導入し、香取海匝医療圏における

回復期機能の充実に寄与する。 



18 

ウ、在宅医療。圏内唯一の在宅療養支援病院として、今後も需要の増加が見込まれる在宅医療

を強化し、圏内・市内の在宅医療を牽引する。とさせていただいております。 

ページをめくっていただきまして、１８ページですけれども、②の施設整備への対応というと

ころでは、地域包括ケア病床の整備をはじめ、新病院は最新の施設基準に対応した設計とする。

更には、感染管理の観点や、効率的な病床管理を目的とし、個室数の見直しを図る。 

大規模災害時に旭中央病院、県立佐原病院と連携が図れるよう、外来エントランスや会議室に

トリアージスペースを確保し、医ガス配管を整備する。大規模災害に備え、食品・医薬品の備蓄

や非常用発電を確保する。人間ドック・企業健診等への対応として、専用諸室を整備する方向で

検討する。 

③地域包括ケアシステムへの対応といたしまして、当院は平成２４年に在宅療養支援病院の認

定を受け、２４時間の往診・訪問看護、緊急時の入院等を提供する医療機関である。また、併設

の介護老人保健施設そうさぬくもりの郷を有し、医療から福祉への切れ目のないサービス提供を

行っている。新病院では、病院機能・訪問看護・介護老人保健施設の連携をより一層図り、今後

も、市民の皆様が安心して生活ができるように、地域完結型の包括ケアの実現に貢献する。とい

うことです。 

(３) では、千葉県地域医療構想との整合ということで、①回復期への対応（地域包括ケア病床

整備）新病院で予定される病床数１００床のうち、３０床を地域包括ケア病床として整備するこ

とにより、香取海匝医療圏において不足する回復期への対応を図る。 

②再編・ネットワーク化への対応。ア、国保旭中央病院との連携。香取海匝医療圏では、国保

旭中央病院が高度急性期医療を提供し、中核的役割を担っている。今後も国保旭中央病院への一

極集中が見込まれる中で、国保旭中央病院との医療連携と役割分担のもとに、急性期を脱した患

者などについて、匝瑳市を中心とした地域患者の紹介受入れを積極的に行うものとする。 

イ、国保多古中央病院及び東陽病院との連携。近隣自治体が運営する国保多古中央病院（香取

郡多古町）と東陽病院（山武郡横芝光町）とは、それぞれ１次医療圏又は２次医療圏は異なるも

のの病院の施設規模や機能は近い。この地域における医療機能の役割分担の明確化や医療連携の

ための協議を進めることにより、当院を含めた３病院の円滑な連携を図り、それぞれの病院の得

意分野を活かし、苦手分野を補完することなどにより、病院の経営改善に資するとともに、地域

住民の医療の向上に努めるものとする。 

③として経営形態の検討ですけれども、これに関してはこれまでもいろいろご意見をいただい

ていることですので、この基本構想の中にも改革プランに載せたものと同様の文章を載せており

ます。内容の説明については省かせていただきますけれども、今後も継続的な課題として、公設

公営・公設民営にとらわれることなく、医師確保と経営基盤の強化向上につながるより良い経営

形態の在り方について検討していく。と結ばせていただいております。基本構想については以上

です。 

 

【議長】 

はい、今までのところでこの案でございますが、委員の皆様から何かここは一筆加えておいた

方がいいとか、ここは変更した方がいいとか、ありましたらご意見を頂戴したいと思います。 

 

【委員】 
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 まず、１６ページの確認なんですが、（４）新病院整備の必要性の①、その中ですが、「阪神

淡路大震災レベルの地震には耐えられない強度と指摘されており」と記載されているが表現とし

ていかがかと。耐震基準をこれは満たしているんですか、現状のもので満たしていないというこ

とであれば、そういうものをはっきり言うべきじゃないかとその辺はいかがでしょうか。 

 

【議長】 

はい、事務局どうでしょうか。 

 

【事務局】 

はい、確かにその通りだと思います。資料がすぐに手元にないのですが、確か以前確認したと

ころでは、耐震診断を行った際に、Ｉｓ値が０．６という値が耐震強度で判断されるラインだと

思われるんですけれども、ここの第１病棟と管理棟等が配置されている建物が昭和４６年築の一

番古い建物なんですけれども、こちらについては０．５いくつかというところで、その際の耐震

診断の結果にも、大きな揺れに対して、倒壊はないものの大きな損害が出る恐れがあるといった

診断をされているということです。 

 

【委員】 

そういうことであれば，耐震診断の結果などを明確にここへ表記した方がいいかなという点を

一つ提案させていただきます。 

それと、隣の１７ページの回復期、新病院に期待される役割ということで、これは今回の議論

の中で初めて見るものです。地域包括ケアについては従前から議論しておりますけれども、回復

期リハの対応医療機関という位置づけが、改めて明記されたのかなと。私の知識の中では技術職

員等の必要性というのが、当然配置されなければならないという記憶なんですよ。後ほどの基本

計画の方でも構いませんが、このへんの職員に関する部分とかはどういう考え方でこういう表記

をされているのか、その辺の説明をお願いします。 

 

【議長】 

はい、どうぞ、事務局お願いします。 

 

【事務局】 

ここでいう回復期リハビリテーション対応医療機関というのは、現状匝瑳市民病院が既に対応

医療機関となっておりまして新たな取得ということではございません。恐縮ですが１２ページを

ご覧いただくと、匝瑳市民病院の現状ということで、下から１０行目くらいから脳血管疾患リハ

ビリテーションとか４項目くらい挙げられているのですが、こういった加算を取得し、回復期リ

ハビリテーション対応医療機関として現在やっておりますということになっていますので、これ

に関して、新たな医療技術スタッフを採用する必要はありません。ただし、地域包括ケア病床を

増やすにあたっては、リハビリスタッフは必要ですので、これを見込んでおります。以上です。 

【委員】 

ありがとうございました。 
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【議長】 

ほかに何かございますでしょうか。 

 

【委員】 

内容に伴ってくることではないのですが、資料についての事務局に確認をお願いしたいと思っ

ています。 

１０ページですが、④の匝瑳市・横芝光町の救急搬送状況ということで、平成２６年のデータ

が出ているわけでございますが、その中でアイウということで３件記載がされております。アの

救急車搬送の状況の中で、旭中央病院、匝瑳、東陽、その他の中で不明というのが２１７件とご

ざいますが、これおそらくですが、確認をお願いさせていただくのですが、搬送されなかったも

の、不搬送が入ってしまっているのではないかと。つまり、本来全体の積み上げトータルでいき

ますと全体の件数として２，６５５になるものかと思いますが、これは搬送されなかった分とい

うことで、本来のトータルは２，４３８件なのではないかと。その場合、旭中央病院さん、それ

ぞれ件数は変わらないと思いますが、パーセンテージが変わってくると思います。その場合、旭

中央病院ですと５５.０、市民病院が１６.３、東陽病院が１４.２、その他が１２.５ということ

で、これはこういった形に変わるのではないかという確認をお願いしたいと思います。それから

これは平成２６年のデータですけれども、おそらく最新、直近のものがあるかと思いますので、

そちらを含めてご確認いただきたいと思います。以上です。 

 

【議長】 

はい、どうぞ、事務局 

 

【事務局】 

ありがとうございました。まず、不明の２１７件、ご指摘の通りかもしれません。それについ

ては確認し、ここに掲載すべきでなければ不明の分は取って、ご指摘があったようにパーセンテー

ジを変更させていただくのに合わせて、２６年度の結果になっておりますので、状況に応じて２

７年度のものがデータ取得できるようであれば、それに合わせた変更をして数字を改めさせてい

ただきたいと思います。よろしいでしょうか。 

 

【議長】 

はい。ほかにないですか。 

 

【委員】 

１８ページから１９ページにかけて、多古中央病院と東陽病院との連携とございますが、実際

にこの匝瑳市民病院を含めた、３病院での連絡協議会というか連絡委員会というものは実際にあ

るんですか。 

 

【事務局】 

昨年から副市長、副町長レベルで、それぞれ話し合いを持ちまして、今後こういったことがあ

るので、いろんなこの病院のそういった連携について、まずは事務局レベルで検討を進めようと
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いうことで始めました。今月２回目になるんですけれども、今月の１８日に第２回の事務レベル

プラスあとは医療連携の職員等で、それぞれの内容、将来的にはどういう連携ができるかどうか

という模索をするということで。まずは事務レベルで検討に入っている、そういうことです。以

上でございます。 

 

【議長】 

 よろしいでしょうか。他にいかがでしょうか。なければ、一応今の説明の項目を改めて訂正す

るかあるいはそのままでいくか検討しましてお願いしたいと思います。続いて、基本計画へ移ら

せていただきます。 

 

【事務局】 

 はい、それでは基本計画について説明させていただきます。基本計画は前回、内容を見ていた

だいているところがありますので、今回新たに追加された部分を中心にご説明させていただきた

いと思います。 

まず１ページ、全体計画をご覧いただきたいと思います。病床数ですけども新病院の病床区分

及び病床数は、表のとおり予定しているということで、一般病床が７０床、地域包括ケア病床３

０床の合計１００床とさせていただいております。 

ただし、上記の病床数については現状の医師数などのスタッフ数をベースに算出したものであ

り今後の医師数等の状況や病床稼働率の状況などを考慮し、必要に応じて病床数を減少させるこ

ともあり得るものである。また、病床区分ごとの病床数については病院の経営面や病床管理面な

どの観点から必要に応じて見直すものとする。と追加記載させていただいております。 

 診療科については、以前ご説明させていただいたとおり１２診療科を標榜する。外来患者数に

ついては１日平均３００人程度を予定するとしております。 

 次のページの２ページ以降は、部門別の基本計画ということでございます。まず２ページに外

来、ページをめくっていただくと４ページに病棟部門とございます。こちらに看護体制、病棟構

成と書かれておりますけれども、その中で病棟構成につきましては２病棟体制とし、１病棟あた

り５０床を基準病床とするとさせていただいております。ウの病室の形態については、基本的に

病室の構成は４床室と個室の構成とする。個室は重症個室と差額個室を必要数設置する。（ウ）

で、療養環境の多様化、感染防御の観点から個室率を３０％程度とする。とさせていただいてお

ります。 

 ページをめくっていただいて６ページは薬剤部門、７ページ放射線部門ということで、こちら

には放射線部門における現在の医療機器について整理させていただいております。 

８ページが内視鏡部門、９ページが手術・中材部門ということであります。ページ進みますが、

１１ページに検査部門ということで、検査の内容を書かせていただいております。こちらについ

ては、院内で職員がやっている部分と委託業者が行っている部分、そして院外に委託している部

分ということで整理させていただいております。 

ページをまためくっていただきまして、１４ページご覧いただきますと、健診部門というとこ

ろで一番下から２番目ですね、健診者専用の待合室を設置していきたいと考えております。本来

であれば、健診に力を入れていくということも検討したところではありますが、そこまで健診を

充実できるほどのスタッフがいないというところで、今は健康な方も病気の方も同じ待合いを使
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われておりますけども、専用の待合室を整備したいと考えております。可能な限り、患者さんと

重ならないようにということです。 

１５ページから地域ケア部門、１６ページは医療連携部門の記載、１７ページに栄養部門、１

８ページは医事部門となっています。 

１９ページからは管理部門ということで、それ以外の管理に関する事務局がらみの部門という

ことで記載させていただいていて、それが２２ページまで続いているんですけれども、２２ペー

ジのウとエには、ウの利便施設関係ということで、食堂や売店（コンビニ）は、利用者サービス

の視点により引き続き設置する方針とする。エの院内保育所についても、医師や看護師等の子育

てをしながら仕事を続ける職員の就労支援と確保対策のため、院内保育所を整備する。とありま

す。以上が各部門の計画になっております。 

２３ページをご覧いただきますと、ここからは第３章ということで医療情報システム更新計画

になっております。こちらについては整備方針を読ませていただきますと、(１)で、新病院にお

ける医療情報システムは、患者サービス向上及び業務の質・効率を向上させることを目的とし、

現行オーダリングシステムを電子カルテに切り替えることを前提に検討する。とさせていただい

ておりまして、(２)の方で、 院内の運営システムを最適化する観点から、医療情報システム整備

は、電子カルテ、医事システムなど医療系システムのみならず、職員教育に活用する eラーニン

グ、事務系文書を効率管理するための文書管理システム、デジタルサイネージによる患者・家族

への有益な情報提供など、病院情報システム全般を検討対象とする。としております。 

以下４番の方に医療情報システムの導入範囲案ということで、現状あるものにさらにこういう

システムがあった方がいいのではないかというところを掲載しております。 

ページをめくっていただいて２５ページには、医療機器と什器備品の整備計画ということで記

載させていただいております。１番の整備方針の中で、(１)現病院で使用している機器・什器備

品のうち、新病院においても継続して使用可能な機器・什器備品については移設することを基本

とする。ただし、現有機器・什器備品の老朽化の度合いや故障のリスク、移設費及びシステム接

続費の多寡などを総合的に勘案し、新病院開院時の更新が必要と判断される機器・什器備品につ

いては、開院時期に合わせて更新を行う。としております。下に主な医療機器ということで掲載

しておりますが、ここは一例でございます。 

第５章の２６ページをご覧いただきたいんですけれども、こちらは施設整備計画ということに

なっております。ここからは新しい章ですので説明させていただきます。 

１、建設整備基本方針ということで、新病院の建設整備にあたっては、以下の項目を基本方針

とする。(１) 利用者視点の病院づくり。ア、利用者の視点に立った施設を整備する。イ、バリア

フリー、ユニバーサルデザインの導入により、安全で快適な施設を整備する。ウ、患者動線に配

慮し、わかりやすく、移動しやすい施設を整備する。エ、コンビニエンスストアやイートインス

ペースなどの利便施設や、多目的トイレや授乳室などの共用設備など、利用者の利便性に配慮し

た施設を整備する。オ、個室数の充実など入院患者のプライバシーに配慮した病室を整備する。

カ、自然光や緑を取り入れ、癒しと安らぎが感じられる患者療養環境に優れた施設を整備する。

キ、インフォームドコンセントやコミュニケーションの場として、説明室や相談室を整備する。

ク、利用者の利便性の向上のため、十分な駐車場スペースを整備する。 

(２) 機能的で使いやすい病院づくり。ア、諸室の集約化、中央化により効率的な施設を整備す

る。イ、患者動線と職員動線を可能な限り分離した施設を整備する。ウ職員動線の短縮等、業務
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効率を向上できる施設を整備する。エ、将来的な医療環境の変化やニーズに対応できる自由度の

高い構造の施設を整備する。 

(３) 災害に強い病院づくり。ア、災害発生時に病院機能を維持できる施設を整備する。イ、災

害時の診療・救護活動に対応できる施設を整備する。 

(４) 周辺環境に配慮した病院づくり。ア、周辺の居住環境や自然環境などに十分配慮した施設

を整備する。イ、敷地内緑化に努め、緑あふれる施設を整備する。 

(５)地球環境に配慮した病院づくり。ア、地球温暖化防止に配慮した施設を整備する。イ、省

エネルギーに配慮した施設を整備する。とさせていただいております。 

２７ページをご覧いただきますと、こちら建設条件で所在地はぬくもりの隣、こちら千葉県匝

瑳市八日市場イとなります。敷地面積は図測の段階ですけれども、１５，６００㎡ということに

なっております。隣２８ページをご覧いただきますと、建築計画の建築概要という中で、建築面

積は３，７００㎡、延床面積は約８，６００㎡とさせていただいております。こちらは当初９，

０００㎡とさせていただいて、その後、事業費を概算で見積もるときには、１床当たり８０㎡と

いうことで８，０００㎡の病院ということで見込んでおりました。しかしながら、病院の中で必

要な諸室を検討して、それについて精査した中で、約８，６００㎡は必要ではないかとなりまし

たので、今回については約８，６００㎡ということで記載させていただいております。 

続いて、その（２）配置・平面計画において、建設予定地における新病院の配置については、

新たに進入路を整備して南側に主入口を設けるＡパターンと、ぬくもりの郷の進入路を拡張して

共用し、主入口を北側に設けるＢパターンの２パターンを併記させていただきました。 

Ａパターンについては、これまで皆さんにご覧いただいていたように、下から、ちょっと印刷

が薄いですが、進入路を南側から整備して、南側に入口が向いた病院ということになっておりま

す。次のページをめくっていただきますと、今度は進入路については、そうさぬくもりの郷の進

入路を、この図ではわかりづらいですけれども、拡張したうえで病院の進入路と共用し、病院の

入口は、ぬくもりの郷と同じ方向を向いた入口として整備する、そういった２パターンを地図で

挙げさせていただいております。 

その下には、このプランでいきますと、３階建てということで、４階には機械室をのせるとい

うことで、実質３階建ての建物ということで計画をしております。 

４の設備計画については、専門的な部分ですので、ここでの説明は省略させていただきます。 

続いて、３１ページをご覧いただきますと、構造計画でございます。こちらを読ませていただ

きますと、(１)で大地震の発生時にも医療機器・設備の機能を維持し、病院としての機能が停止

しないよう、耐震構造を採用するとしています。(２)疾病構造の変化、患者ニーズの多様化等に

よる医療機能拡充等に対し、諸室の用途変更や配置転換が容易に実現できる構造とする。(３)経

済性を考慮し、市場性・汎用性ある製品、かつ信頼性のある規格品の採用を目指した計画とする。

としております。 

整備スケジュールですけれども、こちらについては、以前お示ししたスケジュールと大幅な変

更はございません。開院時期についても３４年度の半ばということにさせていただいております。

ただし、現状では用地取得について、やはり取り掛かるスタートが若干遅くなりそうな部分がご

ざいますので、こちらについて３０年度の半ばまでを用地取得の期間として設定させていただい

て、以後のスケジュールを若干詰めた構成として、スケジュールのおしりについては変更ないと

いうことで、このように変更させていただいております。こちらについては、従来方式の、設計・
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施工分離発注方式を前提としたスケジュールとなっておりますので、今後発注の段階で、デザイ

ンビルド方式ですとか、設計段階に建設事業者が入ってくるような手法をとる場合には、もう少

しスケジュールが前倒しになるものと考えております。 

整備手法の検討については、以前基本構想の中に入っていたものをこちらに移しております。

３３ページをご覧いただきますと、整備手法の検討の中に、今後、基本設計を発注する時点を目

途に、先行事例の検証などを含めて継続的に検討し、当院に適した整備手法を採択するものとす

る。と書かせていただいておりまして、以下に方法ごとの利点、マイナス点というところを記載

しております。 

３４ページをご覧いただきますと、ここからは全く新しい部分になりますけれども、財政計画

ということで書かせていただいております。建設に伴う事業費等ということでは、事業費積算の

前提条件ということで、ア 財政計画上の条件、（ア）延べ床面積８，６００㎡、１床あたり８

６㎡というところで、病床数１００床の病院で計画しています。進入路については整備するもの

と仮定して算定しています。  

イ、建設事業費新病院の工事単価は、外構工事費を含み、４４.８万円／㎡としています。 

概算事業費と内訳ということでございますけれど、こちらトータルで先に説明させていただきま

すと、合計で５９億２，０４７万円ということで、前回お示しした金額が５０億７，６１０万円

ということでありましたので、８億４，０００万円ほど増加しております。前回お示しした際に

は、用地費、埋蔵文化財調査費などを含んでいなかったという部分はあるんですけれども、今回

の増加要因といたしましては、まず、用地費については、８，１０３万円ということで、そのう

ち調査費等ということで用地測量、不動産鑑定ということで７５０万円、用地取得費ということ

で、用地費、補償費で７，３５３万円ということで設定しております。建設費については、本体、

外構工事等入れまして、３８億５，２８０万円ということで、この部分が２億６，８００万円ほ

ど増加しております。これは６００㎡増えたことによる増加分です。設計・監理費につきまして

は、合わせて２億１，８００万円、こちら基本設計が４，７００万円、実施設計が１億２，６０

０万円、監理委託費が３，７８０万円ということです。諸経費につきましては２億９，７３４万

円ということで、移転費用が１，６２７万円、申請手数料等が２８５万円、進入路の整備費が１，

６００万円、既存施設の解体費用が２億６，２２２万円。埋蔵文化財調査費については、予備調

査、本調査で６，０００万円。ここまでの建設に関わる小計ということで４５億１９７万円。 

医療機器の整備費といたしましては、医療機器が９億８，０００万円、情報システムが３億円、

什器備品等が１億３，８５０万円ということで、トータルで１４億１，８５０万円ということで、

こちら当初の予定１０億で予定しておりますので、ここに４億１，８５０万円ほどの増額をして

おります。こちらついては、やはり情報システムについて、当初の見積りより、もう少しお金が

かかるという部分がございました。さらには、医療機器等につきましては、病院内のすべての医

療機器を調査いたしまして、病院が引っ越すまでに、どの機器が使えるか使えないかというとこ

ろを精査したうえで、この金額を算定しております。この結果、トータルで５９億２，０４７万

円ということになっております。 

ページをめくっていただいて、３５ページですけれども、これについては差し替えの資料がご

ざいますので、そちらをご覧いただきたいと思います。まず、事業費に対する財源内訳というこ

とで、５９億２，０４７万円という事業費に対する財源の内訳ということで記載させていただい

ております。財源の内訳を大まかにいうと、県の補助金、企業債こちら病院事業債です。合併特
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例債、市財源ということで載せております。県の補助金の合計が４，０００万円、企業債の合計

が４２億７８０万円、合併特例債が１２億３，３５０万円、市財源が４億３，９１７万円という

ことになっております。 

ただ、ここに※印で書いてありますように県補助金、企業債等については、あくまでも試算で

あり、関係機関との協議等を経たものではございません。イの財源ということで、ただいま申し

上げた通り、このような財源を予定するところでございます。補助金については、県補助金は、

地域包括ケア病床の整備に関する補助金ということで上限の４，０００万円を見込みます。なお、

現行制度として建替え整備に関する千葉県の補助制度がありますので、当院の建替え整備時にこ

の制度に該当する場合には、現状ですと２億円程度の補助金が見込まれるところであります。 

こちらは建て替えを進めている小見川総合病院でも同様の補助を受けておりますので、あると

いうことであれば、このように見込まれるということでございます。さらには、千葉県や国に対

しまして、さらなる補助事業の拡大ということで行っておりまして、国への要望というのは市長

会などを通して行っているところでございます。 

（イ）の企業債についてですけれども、用地取得費、建設工事費等、そこに書いてあるものに

ついては充当することを見込んでおります。発行条件として、建物は３０年償還の５年据え置き、

解体撤去は８年償還の１年据え置き、医療機器等については５年償還の１年据え置きということ

で、利率は右に示したとおり見込んでおります。企業債については起債充当率１００％、交付税

参入率は概ねということで２５％と書かせていただいております。こちらは一般会計が負担する

元利償還金、全体の１／２を一般会計が負担するのですけれども、この５０％が交付税というこ

とで一般会計に入ってまいりますので、トータルでは２５％の参入ということになっております。

こちらについては、建設単価については３６万円/㎡を超える部分については、交付税措置はござ

いませんので、３６万円以下の部分のみ交付税の対象となるということになっております。 

合併特例債についてということで、隣のページですけれども、合併特例債は、市町合併に伴い

増嵩した経費の１／２、しかも全体事業費の１／４が上限ということで、対象事業費となります。

本建替え整備事業については、用地取得費、建設工事費、実施設計費、監理委託費、医療機器等

整備費の合計額の概ね１／４を合併特例債の対象事業費として、企業債に優先して合併特例債を

充当することを見込んでいます。 

なお、合併特例債については、一般会計が発行し、元利償還を行うものですので、病院事業会

計に対しては、発行年度に出資金として繰出されるものであります。発行条件といたしましては、

内容によらず３０年償還の５年据え置きということですので、このように見込んでおりまして、

充当率が９５％、交付税の参入率が７０％ということになって、これは元利償還金の７０％となっ

ております。（エ）の企業債と合併特例債の負担割合ということですけれども、企業債と合併特

例債の元金の負担割合は次のとおりとなる。病院会計の負担割合は全体の３８.６７％、一般会計

の実質負担割合は、２９.０７％、残りの３２.２６％が交付税で補てんされるということになっ

ております。その下には各年度の事業費と財源内訳ということでそれぞれの事業費について、何

年度に予定しているのか、そしてまた、財源としては、何を見込んでいるのかというのを整理し

た表になっております。 

３７ページをご覧いただくと、事業費のシミュレーションの形で、収支シミュレーションを作

成しているのですけれども、それにあたって、項目ごとの前提条件を記載しております。入院収

益につきましては平成２８年度の決算見込みを基本に、３０年度から地域包括ケア病床の導入を
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前提として、段階的に病床利用率を向上していくと、改革プランの際にシミュレーションしてお

りますのでそれを見込んでおります。開院後につきましては、当初検討の中で病院の竣工後は経

営状況が良好な他の黒字病院並みの稼働を前提として、約８４％～８５％の稼働率を目指すとこ

ろではありますけれども、現病院の直近の実績を踏まえまして、収支試算上は病床利用率７７％

程度の収益を前提に試算しております。この７７％というのは、改革プランで７０％という収支

を見込んだ中で、１１０床の中の７０％ということの患者数を踏まえますと、１００床ですと７

７％ということで数字を見込んでおります。 

外来収益については２８年度決算見込みを基本に算定。室料差額につきましては、新病院につ

いては、個室を増やすことと稼働率を９０％と仮定して、平均差額７，０００円ということで室

料を算定しております。 

一般会計の繰入金ですが、政策医療については２８年度の決算見込みを基本に算定し、企業債

の元利償還金については１／２ということで見込んでおります。 

給与費については、改革プランの中で職員数を一定程度減員していくというようなプランをお

示ししておりますので、３２年度以降はその職員数で見込んでおります。 

あと経費の中で、新病院ということですので、修繕費については開院後１５年までは２８年度

決算の１／２程度に抑えて見込むということになっています。下に人員配置ということで書いて

ありますけども、３２年度までの中で看護師数について２８年度から比べると３名の減員を見込

むということと、医療技術員の中でやはり地域包括ケア病床を現病院の中で２０床増やすという

ことが３２年度までの計画でありますので、そこで医療技術員を２名増と見込んだ数字となりま

す。事務職員については３２年度１０名ということでありますので、ここもそのままと見込んで

いるということです。 

３８ページ、３９ページの方が、開院１０年後までの収支シミュレーションということであり

ます。こちら以前お示ししたものと変更になっておりますが、大きな要因といたしましては、以

前は、２８年度決算見込みベースという見込みの中だったのですけれども、２８年度決算、まだ

承認されていませんので見込みということですが数字としては固まっておりますので、この決算

数値を参考にしているので、より精度の高いものになっているという部分と、２９年度以降につ

いては、それぞれ事業が始まるということで、先程ご説明しましたように各年度の事業費という

のがありますので、それを各年度に織り込んだ数字となっています。 

その中で純損益につきましては、平成３１年度において２１６万４，０００円の黒字転換、３

２年度の３，５２８万３，０００円、３３年度開院 1年前は４，０００万円の黒字まで行ってお

りますけども、開院と同時に１億４，５００万円の赤字に転落、その後、開院５年目にあたる平

成３８年度までは毎年１億３～４，０００万円の経常赤字となっております。これは、やはり大

きいのは病院の建物自体は３９年間の減価償却期間をみていますけれども、医療機器については、

元利償還の期間を５年でみており、減価償却の期間も短くみておりますので、その間の減価償却

費の積上げですとか、元利償還の発生ですとかということで、この５年間はとても苦しい状況に

なるものと思います。ただ、それが終わる６年後７年後というのが、やはり一つの黒字転換の目

安でして、その時点で黒字転換していかないと苦しいものがあるということで、開院６年目の黒

字転換を見込んでいます。 

ただ、９年目以降またマイナスになっていくというのは、情報システム等の更新がまた入って

参りますので、そういったところでやはり収支が落ちるというようなことになっています。あと、
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資本的収支の中では、収入の中で、企業債という部分が３２年度から１４億ですとか、３３年度

で２４億という中で、他会計繰入金についても３２年度は５億７，０００万ですとか、３３年度

は９億１，０００万ですとか、という大きな収入を見込むということで、支出とのつじつまが合っ

てくるというような形になっております。説明は以上になります。 

 

【議長】 

ありがとうございました。基本計画の分野においての説明ですが、この中でいかがでしょうか。

ご質問等ございましたらどうぞ。 

 

【委員】 

はい。３１ページの整備スケジュールについてですが、最初に私が意見で３４年の位置づけと

いう、逆にスピード感をという意見を述べたわけですが、このスケジュールでやれば、来年から

の包括ケア病床の現状の病院での取り組みについては千葉県から承認を貰えるということでよろ

しいのでしょうか。 

 

【議長】 

 事務局の方、お願いします。 

 

【事務局】 

３４年度の開院も大事だとは思うのですけれども、まずは基本計画の中に何年度までにきちん

とした病院が建てられるという計画が盛り込まれていると、だから現状では、廊下幅等は広げら

れないけれども、本来廊下幅が広くなければ許可できない部分について、この計画書をもって許

可をいただくというような段取りになるかと思います。 

その中で、極端な話ですが３３年度や３４年度でなければいけないかというところは、確認を

取っておりませんけれども、ただこの計画時点で、例えば１０年スパンの計画は当然ありえない

ものと思いますので、適正な計画でなければいけないと考えています。 

 

【委員】 

 分かりました。続いてよろしいですか。 

 

【議長】 

はい。 

 

【委員】 

先程質問しました回復期リハの関係で３７ページですが、包括病床は増を考えるということで、

ここで言っている人員配置の中の技術員の３２年度から増えていると、これがそれを指している

のでしょうか。その辺の確認をさせてください。 

【議長】 

 はい。事務局どうぞ。 
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【事務局】 

 平成３０年度から地域包括ケア病床を導入するという前提ですけれども、３０年、３１年が１

０床ということで、現状のリハビリスタッフでも堪えられるものと考えております。３２年度に

ついては２０床ということで考えておりますので、さすがに２０床、さらに開院後の３０床とい

うことを見込む中で、リハビリスタッフについては、最低でも２名の増員は必要ということで、

この計画を見込んでいます。 

 

【議長】 

 よろしいですか。 

 

【委員】 

３８、３９ページのシミュレーション関係なのですが、先程の説明では平成３４年から大分収

支上の苦しさが出てくると。経常収支比率で言うと９３．８％、前年が１０２．１％、この平成

３４年から３８年というのが一番苦しい時期という解釈でよろしいのですね。 

 

【事務局】 

 実際に経営指標上はその時期がやはり苦しいと思います。あと、実際に建てている３２、３３

年というところも大きな支出を伴いますので、収益的収支に表れない部分で厳しい部分はあるか

と思いますけれども、収益的収支については平成３４年からの５年間がとても厳しい期間だと思

います。 

 

【委員】 

 よろしいですか。それと、資本的収支の中での他会計繰入金、これは一般会計を想定している

のでしょうけれども、３２年、３３年の５億７，０００万、９億１，０００万円、これをキープ

にした後では一定の落ち着きを資本的収支の中では見るということでよろしいでしょうか。 

 

【事務局】 

 この表上なのですが、繰入金が３４年度について一旦落ち着いておりますが、それ以降また元

利償還の開始に伴い、金額的には大きくなっております。ですから、３２、３３年度につきまし

ては、合併特例債の借り入れた全額を一般会計から病院会計に移すということで、相当な多額に

なっております。これは合併特例債がなければありえないことなのですが、単年度で大きな金額

が動く。それ以降は、元利償還の開始に伴いまして、元金の１／２を一般会計の方に負担して頂

きますので、例えば医療機器につきましては、１４億借り入れたものを５年間で返済するとした

場合には、毎年３億近い金額、その半額を一般会計で負担するということですので、それだけで

も１億５，０００万円という金額が繰入金の中に入っております。 

 

 

【委員】 

 基本的確認ですが、３８ページの収益的収支の中での他会計補助金、この中で先程から話をし

ている不採算地区病院というのはずっと約１億円がこの中で計上されているということでよろし
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いですか。 

 

【事務局】 

 新病院が始まる３３年度までは、毎年８，４２０万円で、他会計補助金の３億円程の中に入っ

ています。新病院を契機に１００床ということで、補助金が最大で１億５２５万円ということで

見込めるものですから、３４年度以降は１億５２５万円ということで見積もっております。 

 

【委員】 

 ３４年度以降ですね。分かりました。 

 

【議長】 

 他にいかがですか。 

 

【委員】 

 ３１ページの構造計画の関係でお尋ねしたいのですが、（１）で建物の耐震基準を上回る医療

機器の機能停止の防止策の構造とされると考えてよろしいですか。 

 

【事務局】 

 建物については、通常ですと耐震構造か免震構造が選択されると思います。その中で、質問の

趣旨とはずれてしまいますが、免震構造というのはやはり工費が大きく掛かるものですから、そ

うではなくて、ここでは耐震構造を採用するというところの記載となっています。 

 

【委員】 

 そうすると、通常の建物の耐震基準を満たす耐震構造ということでよろしいですか。 

 

【事務局】 

 そういうことになります。 

 

【委員】 

 分かりました。 

 

【議長】 

 よろしいですか。他に何かございましたらどうぞ。 

 

【委員】 

 ３５ページの県の補助金ですが、建替え整備に関して仮に２億円が見込まれた場合は財源内訳

としての企業債、合併特例債、市財源はどのように減っていくのでしょうか。わかる範囲でお願

いします。 

 

【事務局】 
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 仮に２億円ということで見込まれた場合の話になりますが、上の表で言いますと建設工事費と

いうところに県補助金が４，０００万円とありますが、これが２億４，０００万円ということに

なろうかと思います。地域包括ケア病床の整備補助金と合わせて頂けるかというところは、また

協議になろうかと思いますが、２億４，０００万円ということになります。先に県補助金から控

除して、次に合併特例債と企業債を控除していきますが、合併特例債は概ね４分の１程度、企業

債が４分の３程度ということになっておりますので、仮に２億円頂ければ合併特例債から５千万

円、企業債からは１億５，０００万円引かれるというイメージになろうかと思います。 

 

【委員】 

 ありがとうございました。 

 

【議長】 

 よろしいですか。他に何かございますか。無いようでしたら、この建替整備基本計画というと

ころ、また最初の基本構想案の件ですが、ただいま皆様からのご意見、修正点等、事務局の方で

確認をして頂きたいと思います。 

 

【事務局】 

 それでは確認させていただきたいと思います。まず基本構想の中でご指摘をいただきました、

救急の表ということで、１０ページの表についてご指摘をいただきましたので、内容を精査させ

ていただいて修正させていただきます。不明の項目が確かにここに入っているのはおかしい部分

だと思いますので、それの修正と、２７年度の数値に合わせられるのであれば２７年度の数値と

させていただきたいと思います。 

それと、１６ページで指摘いただきました耐震診断の関係について、耐えられる・耐えられな

いという漠然とした記載ではなく、診断の数値等を入れてもう少し具体化した記載とするという

ことで、そのようにさせていただきたいと思います。 

基本計画の方は、特別なご指摘は無かったかと思いますので、誤字等を修正させていただきた

いと思います。 

 

【議長】 

 皆様いかがですか。今の事務局の説明ですが、ここを修正した方が良い等ございましたらどう

ぞ。ありませんか。それでは建替基本構想あるいは基本計画案につきましては、修正点を修正い

たしましてパブリックコメントの原案を作成させていただきたいと思います。そういうことでよ

ろしいでしょうか。 

 

【委員】 

 異議なし。 

 

【議長】 

 ありがとうございます。それでは、事務局で修正いたしまして、パブリックコメントにいきた

いと思います。 
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３ その他 

【議長】 

 それでは、議題の２は終了しました。３、その他の項目で皆様からなにかございますか。 

 

【委員】 

 パブリックコメントについて、８月から９月の間でやるということで、匝瑳市の広報に、皆さ

んのご意見をお寄せくださいということで、誌面に書いてありますけど、ここの中の建設場所等

についてもご意見をいただきたいとありますが、このパブリックコメントの中には、建設場所の

候補地、検討委員会の中で検討された建設場所の４候補地がパブリックコメントの中で明記され

るという理解でよろしいですか。 

 

【事務局】 

 ○○委員がおっしゃったことについてご説明させていただきますと、まだこの委員会の中でご

了解いただいていなかったのですが、８月から９月までの間でパブリックコメントを実施すると

いう広報を出させていただきました。それは、委員会のスケジュールの中で、今回基本構想、基

本計画について概ね承認をいただいたらパブリックコメントを実施しなければいけないという中

で、今回の広報に全く触れていないと、一般の市民の方がパブリックコメントに気がつく時期が

９月の広報を見てからになってしまう。もしくは９月の広報で出して初めてパブリックコメント

を実施するということになるとスケジュールがどんどん押してしまうので、とりあえず期間は明

示しないままでも「パブリックコメントを実施するのでご意見をいただきたい」ということで広

報を出させていただいております。８月から９月の間で３０日間実施するという内容になってお

ります。 

その中で、どういう広報内容になっているかといいますと、「国保匝瑳市民病院新改革プラン

及び建替整備検討委員会では、市民病院の建替整備に関する基本構想・基本計画の検討を行って

います。基本構想・基本計画には、新しい病院の機能や規模、建設場所等、建替整備に必要な様々

な項目が盛り込まれています。皆さんのご意見をお寄せください。」ということで記載させてい

ただいております。 

ここでお示しする資料というのは本日皆様にご検討いただいた基本構想、基本計画に案という

ことをお付けして、基本構想・基本計画（案）に対するご意見をいただくという趣旨で行うもの

ですので、その中に例えば建設場所について、今ご質問にあったように、他の位置がどう出てく

るかというのは一切ございません。この基本計画には、ご覧いただいたように、ぬくもりの郷の

隣接地という建設予定地を入れたものということでお出ししますので、他の候補地は出てこない

ということでご理解いただきたいと思います。 

 

【委員】 

パブリックコメントの素案が出来ているからそのままでいきたいということなんでしょうけど。

やはり広報を見まして、検討委員をやっていますから候補地の事で質問がありまして、市民は病

院がいつできるのか、どこにできるのかということに大きく関心を持っているので、検討委員会

の中で多数決でぬくもりの郷の隣接地で決まったからそれだけを載せるのではなくて、より多く
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の市民の皆さんの意見も聞きたいということになれば何らかの方法で、こういうように候補地と

書いてありますから、候補地については出されて、その結果こういう形になっていると、市民の

関心事でありますから、何らかの形で盛り込んでほしいと要望します。 

 

【議長】 

はい。事務局いかがでしょうか。 

 

【事務局】 

今回のパブリックコメントにつきましては、皆さんで検討していただいて取りまとめていただ

いた、基本構想・基本計画についてのご意見をいただくということですので、ここで改めて他の

候補地を出して、それについてご意見をいただくというのは出来ないのではないかと考えます。

ただ、パブリックコメントの中でのご意見ですので、市民の方が基本構想・基本計画を見た中で、

各々思われるところをコメントしていただく分には一向に構わないのではないかと思います。 

 

【委員】 

この前の改革プランの時にあった、パブリックコメント数が少ないと認識していたのですが、

何件だったかは覚えてないのですが、パブリックコメントに対して、より多くの市民からの意見

が寄せられるというのは普通なかなかないと思っていて、特に関心のある方が応募してくると私

は思っていて。 

確かに基本構想検討委員会の中で候補地が決まったことは事実ですけど、やっぱりそれは決まっ

ちゃったからそれ以外のことについては、市民の意見や考えを聞く必要はないという門前払いに

する必要はないと。どういう形でも良いから、そういうことを議論されたんだということを市民

の人に知ってもらうべきだと思います。 

 

【議長】 

今の○○委員ご意見、事務局いかがでしょうか。 

 

【委員】 

何で決めたかが肝になると思うので、パブリックコメントのほかに議事録という形も変ですか

ね。別紙で添付できる形は無理なんですかね。○○委員がこだわっているのは、ここでも４候補

があって、揉みあげたんだっていうものが全く示されないのが納得いかないということでしょう。 

 

【事務局】 

そういうご指摘をいただきましたら、パブリックコメントを行う方法がいくつかあるのですが、

その中でホームページをご覧いただきまして、ご覧いただける方にはこれまでの議事録をすぐわ

かるように掲載しておいて、読んでいただいた中で、こういう検討がされたんだということで理

解を深めていただくという方法が一つあります。 

あと、それぞれの市役所の玄関ですとか、病院のロビーに置く分については議事録をコピー置

いてご覧いただく手法は採れるかなと思います。 
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【委員】 

多少なりとも足跡が見えるので、必要かなと私も思います。 

 

【議長】 

そういうことで、よろしいでしょうか。そういう提示の仕方でお願いします。 

 

【委員】 

さっき質問しましたけど、この前の新改革プランの時のパブリックコメントというのはかなり

少数だったのでしょうか。どのくらいですか。 

 

【事務局】 

パブリックコメントとしての条件を満たしていて寄せられたのは２件だったと思います。ただ、

新改革プランということですと、やはり市民の皆さんも関心が高くなかったのかなと思っていま

すが、建替え整備ということですので、関心が高いものになるのではないかと考えています。 

 

【委員】 

前回のパブリックコメントと今回は趣が違うという話ですけど、３８，０００近くいる住民の

中で、ホームページを見て意見を求めているから回答しようというのは、市民の割合を考えたら、

これだけで市民の声が寄せられたと判断するのは、市民の声を大きく寄せてくださいという呼び

かけとは裏腹だと思います。 

ですから、ひとつの候補地が決まったからそれだけを出すのではなくて、やっぱり市民の皆さ

んにも分かるような方法で、何故そうなったのか、それならと市民が大方納得するかもしれない

し、検討委員会とは別の場で、議会とは別の市民目線で色んな意見も出てくる、そういうのも耳

に入れる寛容性というか、より多くの市民の声を聞くという開かれた体制が必要だと思います。

今までのパブリックコメントの既定の決まったもの以外は認めない、やらないということではな

くて、市民の声を聞くというものをやって欲しいと再度要望します。 

 

【事務局】 

今、ホームページを見て応募する方は少ないということで、確かにホームページを閲覧できる

環境は限りがあると考えます。ですから今回は○○委員からご報告がありましたように既に８月

の広報そうさの方に、ページの半分ぐらいを使いまして、市民病院の建替整備に関する基本構想・

基本計画に関してご意見をいただきたいと事前ＰＲという意味で出させていただいています。こ

の中でパブリックコメントできる場所というのも市役所だったり、野栄の支所だったり、病院だっ

たり、若しくはホームページということで出しております。今後も、いつからやりますという広

報は９月号になってしまいますけど、またお知らせしまして、できるだけパブリックコメントを

いただける機会を作りたいと考えます。 

 

【委員】 

しつこいようですけど、パブリックコメントで、わずか２名しか寄せられていないわけでしょ

う。匝瑳市にとっては市民病院をどこに建てるかどうするかというのは、今一番大きな課題なん
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ですよね。そのことに関して、パブリックコメント市民の声を聞くということであったら、市民

の声が寄せられるような方法にしないと、今までと同じようなどことどこに置いて、ホームペー

ジでというような２名ぐらいしか集まらないでね。今度は、検討委員会の中でパブリックコメン

トはこうですというような。今までの体制で無理ないから同じ既定路線で、ただ決められた方式

でただ走るというもので、市民の声を本当に聞こうという姿勢ではないと思います。私は見直し

て欲しいと思います。 

 

【議長】 

事務局の方いかがでしょうか。今後のパブリックコメントの仕方にまで言及しておられますが。

皆さんいかがでしょうか。ご意見等ございますでしょうか。 

 

【委員】 

浸透させるという意味では地区で回している回覧板ですよね。あれに挟んでもらう、それをあ

る程度用紙にして回収してもらう感じ。あとは、回答を読まれるのが嫌な場合は、用紙が用意し

てあって、どこかに投函するような。その場合には今までの検討委員会の議事録はここにいけば

見られますよという、もちろんホームページの方でも宣伝もするし。 

なかなかパソコンから市のホームページを入ってという方は２名という話ですし、それでパブ

リックコメントといえるのかというのは全くその通りだと思います。浸透させるという意味で、

可能であれば回覧板が一番と思いますが、出来ますかね。 

 

【事務局】 

広報そうさが全戸配布されている中で、記事として載せていますので、市民へのＰＲという部

分では概ね出来ているのではないかと思います。あとは出来るとすれば防災行政無線で言ってい

ただければ。それは相談してみないと分からないですが。 

 

【委員】 

パブリックコメントの方法をもう少し具体的に言った方が良いのではないでしょうか。まず、

インターネットでやる、それから今の説明だと市役所とか公民館とか、そういう所でやるという

ことですよね。方法をもう少し具体的に説明していただいた方がホームページに限定した話をし

ているから、今の○○委員のようなご意見をいただいた訳です。こういう形でやりますという方

法をもう少し具体的に説明した上で議論をした方が良いと思います。 

 

【事務局】 

パブリックコメントについて説明させていただきます。意見を提出できる方については、市民、

市内の事業者、市内に通勤、通学している人ということになっています。先程から申上げており

ますように、広報に載せておりますけれども意見の提出方法につきましては、電子メール、ＦＡ

Ｘ、郵送または持参という方法で出していただきたいとお願いしています。そのパブリックコメ

ントに付す資料について今回の建替整備の基本構想・基本計画、先程ご指摘いただいた議事録を

閲覧できる場所というところで予定している所は、市役所の玄関ホール、匝瑳市民病院の玄関ホー

ル、野栄総合支所の玄関ホールにはそういったものを用意して、その場で提出できるような意見
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記入用紙と意見箱を備えてその場で書いて提出できるようにしております。それ以外の方につい

てはホームページを見ていただいたら、電子メールでも良いですし、書いて郵送なりお持ちいた

だくなりＦＡＸなりでも良いということでさせていただいています。 

 

【議長】 

いかがですか。 

 

【委員】 

同様の意見になってしまいますが、いまの話は広報そうさに出ていることですよね。この前も

出ていたけど、わずか２名の意見しかないということでは、多くの市民から意見を聞こうという

ことには結果としてはならないのではないですか。何らかの方法を考えるべきではないでしょう

か。ここに建設候補地と書いてあるので、一番市民が関心を持っている建設候補地については、

○○委員が言っていた市民が関心を持って一番見るのは回覧板という意見も出ましたが、何らか

の方法で。こうなりましたと、こうなったことは良いとして分かるようにしないと。今までと同

じでは、進歩発展はないんじゃないですか。 

 

【事務局】 

色々意見をいただいていますが、前回の改革プランの際には確かに広報そうさに載せました。

ただ載せた時期が、月の半ばからパブリックコメントを始めて翌月の半ばまでの１ヶ月間でやっ

たのですが、広報に載せられた時期が最初の前半を過ぎた翌月の広報から載せました。載せるし

か出来ませんでした。ということで、市民の皆さんが広報でパブリックコメントを知ったのが、

期間が半分を過ぎた頃で、ホームページにはお知らせしていましたし、実際にものは玄関には置

いてありましたけども、広報では半月ぐらいしかパブリックコメントを知れなかった。その反省

を踏まえまして、今回は、期間は決まっていませんが前段でこのように周知して、更に９月分の

広報でも、いつからいつまでどこでパブリックコメントを実施しているということを周知する。

前回の反省を踏まえましてそのような対応を取っているところです。 

 

【議長】 

いかがですか。 

 

【委員】 

同じことを言っていますから、同じ回答をしているので。何らかの形で見直して欲しいと言っ

ていますけど、それ以外の回答が返ってこないので時間を無駄に使って申し訳ないと思います。 

 

【議長】 

今後、パブリックコメントの仕方あるいは本件の以外に関しましてもパブリックコメントの仕

方を少し考えていただいて市民の意見を反映できるようにということを考えてお願いしたいと思

います。それでは、ほかに何かありますか。なければ事務局の方ございますか。 

 

【事務局】 
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ありがとうございました。パブリックコメントにつきましては３０日間ということになってい

ますので、ただいまいただきました、その他のご意見等を配慮しながら次回の９月の検討委員会

までにパブリックコメントを実施いたしまして、次の検討委員会ではパブリックコメントに寄せ

られたご意見等に対する対応について、検討していただきたいと考えております。 

それでは事務局からは次回以降の日程について改めてお諮りしたいと思います。次回の検討委

員会ではパブリックコメントの結果を踏まえたものを、最終案としてお示ししたいと考えていま

す。このようなことから、次回の日程は前回の検討委員会の際にも申し上げましたが、これから

１ヶ月のパブリックコメントの期間を挟みまして、９月２１日木曜日に開催できればと考えてお

ります。 

こちらの都合で大変申し訳ないのですが、現時点で市議会の９月の定例会の会期につきまして、

９月２０日で終了する見込みとなっていますが、会期が正式に決定するのが、８月２９日でござ

いますので、その時点で９月２１日が議会の日程と重なるようなことがあった場合には、大変申

し訳ございませんが日程の変更をお願いする場合がございます。その辺はお含みおきいただけれ

ばと考えています。以上です。 

 

【議長】 

いかがですか。事務局から９月２１日一応予定ということで、議会の状況によりましては変更

を余儀なくされる場合もありますが。一応予定として２１日というところでよろしいでしょうか。 

 

【全員】 

異議なし。 

 

【議長】 

では、宜しくお願い致します。長々ありがとうございました。 

 

４ 閉会 

 

【事務局】 

どうも皆様長時間にわたり検討いただきましてありがとうございました。以上をもちまして第

９回国保匝瑳市民病院新改革プラン及び建替え整備検討委員会を閉会いたします。第１０回の検

討委員会につきましては９月２１日午後２時からこの会場で予定していますので宜しくお願い致

します。本日はどうもありがとうございました。 

 

 

以上 


