
病院の耐震改修状況調査票（記入要領） 

 

 

１．設置主体については、「国立」、「公立」、「公的」、「民間その他」

のいずれかを記載して下さい。 

  ・国立 ： 国が設置する病院の他、独立行政法人、国立大学

病院が設置する病院も含みます。 

  ・公立 ： 自治体が設置する病院の他、地方独立行政法人が

設置する病院も含みます。 

  ・公的 ： 日本赤十字社、社会福祉法人恩賜財団済生会、全

国厚生農業協同組合連合会、社会福祉法人北海道

社会事業協会が設置する病院。 

  ・民間その他 ： 上記以外の団体が設置する病院。 

 

２．所在地及び二次医療圏については、それぞれ、市町村名（東京

都特別区にあっては区を記載）、二次医療圏名を記入して下さい。 

 

３．【Ｑ１】病院の敷地内で患者が利用する建物（病棟部門、外来診

療部門、手術検査部門に限る）の耐震性についてお尋ねします。

（「耐震性がある」とは、新耐震基準（昭和５７年）で建設され

た建物及び昭和５６年以前の建物であって耐震補強工事済みの建

物（Is値０．６以上）のこと。） 

該当するものに○をご記入下さい。 

なお、調査対象となる建物は、平成２８年９月１日時点におい

て使用している建物です。 

 

Ａ すべての建物に耐震性がある 

Ｂ 耐震診断を実施した結果、一部の建物に耐震性がない 

※耐震性のない建物の使途及び延べ床面積（概算）を記載

して下さい。 

Ｃ 耐震診断を実施した結果、すべての建物に耐震性がない 

※建物の延べ床面積（概算）を記載して下さい。 

Ｄ 耐震診断を実施していない（耐震性が不明） 

※建物の延べ床面積（概算）を記載して下さい。 

 

 

４．【Ｑ２】Ｑ１でＢ、Ｃと回答した病院は回答してください。 

当該耐震性のない建物の構造耐震指標（Is値）はいくつですか。

小数点以下第２位まで記入して下さい。（複数の建物がある場合



は、最低値を記入して下さい。） 

また、Is 値が０．３未満である場合は、「Is値０．３未満」の

欄に○をご記入ください。 

 

５．【Ｑ３】Ｑ１でＤと回答した病院は回答してください。 

耐震診断を実施する予定はありますか。実施する場合には、予

定時期をお答え下さい。（該当するものに○をご記入下さい。） 

実施する予定はあるが時期未定、又は、実施する予定がない場

合には、○をご記入頂くとともに、その理由をお答え下さい。 

 

Ａ 耐震診断を実施する予定 

・平成２８年度末までに耐震診断を実施する予定 

・平成２９年度末までに耐震診断を実施する予定 

・平成３０年度末までに耐震診断を実施する予定 

Ｂ 耐震診断を実施する予定はあるが時期未定（その理由） 

Ｃ 耐震診断を施する予定はない（その理由） 

 

６．【Ｑ４】Ｑ１でＢ、Ｃ、Ｄと回答した病院は回答してください。 

今後、耐震工事を実施する予定はありますか。実施する場合に

は、予定時期をお答え下さい。（該当するものに○をご記入頂く

とともに、耐震工事終了年度をご記入下さい。） 

実施する予定がない場合には、該当するものに○をご記入くだ

さい。該当するものが無い場合は、（その他）の欄に、その理由

をお答え下さい。 

 

Ａ 耐震工事を実施中、又は、実施する予定 

  ・現在、耐震工事を実施中 

  ・平成２８年度末までに耐震工事に着工する予定 

  ・平成２９年度末までに耐震工事に着工する予定 

  ・平成３０年度末までに耐震工事に着工する予定 

  ・平成３３年度末（５年以内）までに耐震工事に着工する

予定 

    ・平成３８年度末（１０年以内）までに耐震工事に着工す

る予定 

  Ｂ 耐震工事終了年度 

  Ｃ 耐震工事を行う時期が確定していない、又は、耐震工事を

行う予定はない 

・自己資金がないため 

  ・耐震診断の結果に基づき検討する 



  ・建替を予定（検討）しているため 

  ・移転を予定（検討）しているため 

・建物の取り壊しを予定（検討）しているため 

・閉院を予定（検討）しているため 

・未定 

・（その他） 

記入例 ・医療行為を継続しながらの耐震化の方法が 

決まらないため 

 


