










品番 部門名 機材名 調達計画数量

新手術棟への計画機材

NOT-1 手術室 手術灯 3
NOT-2 手術室 手術台 3
NOT-3 手術室 電気メス 3
NOT-4 手術室 麻酔器 3
NOT-5 手術室 麻酔用人工呼吸器 3
NOT-6 手術室 患者監視装置 3
NOT-7 手術室 吸引器, 大型 3
NOT-9 手術室 シリンジポンプ 3
NOT-10 手術室 酸素用流量計 3
NOT-11 手術室 吸引用流量計 3
NOT-12 手術室 上部消化管ファイバースコープ 1
NOT-13 手術室 大腸ファイバースコープ 1
NOT-14 手術室 気管支鏡, 硬性タイプ 1
NOT-15 手術室 直腸鏡, 硬性タイプ 1
NOT-16 手術室 膀胱鏡, 硬性タイプ 1
NOT-17 一般外科（手術室） 手術顕微鏡, ENT 1
NOT-18 一般外科（手術室） 万能骨手術カッター 1
NOT-19 Cアーム室 プラスター台 1
NOT-20 Cアーム室 電動ギプスカッター 1
NOT-21 回復室 患者監視装置 2
NOT-22 回復室 酸素飽和度計 2
NOT-23 回復室 輸液ポンプ 2
NOT-24 回復室 人工呼吸器 小児/成人用 1
NOT-25 回復室 保育器 2
NOT-26 回復室 新生児ウォーマー 2
NOT-27 滅菌室 高圧蒸気滅菌装置 1

既存部門への機材

RAD-1 放射線科 X線撮影装置、TV装置付 1
RAD-2 放射線科 単純撮影用X線撮影装置 1
RAD-3 放射線科 移動型X線撮影装置 1
RAD-5 放射線科 超音波診断装置 2
RAD-6 放射線科 X線フィルム現像機 1
NIC-1 新生児集中治療室 人工呼吸器, 新生児用 2
NIC-2 新生児集中治療室 光線治療器 5
NIC-3 新生児集中治療室 保育器 7
NIC-4 新生児集中治療室 黄疸計 1
NIC-5 新生児集中治療室 シリンジポンプ 10
NIC-6 新生児集中治療室 患者監視装置 1
NIC-7 新生児集中治療室 新生児ウォーマー 4
NIC-10 新生児集中治療室 酸素濃度計 2
PIC-1 小児集中治療室 人工呼吸器, 新生児用 1
PIC-2 小児集中治療室 人工呼吸器, 小児/成人用 2
PIC-3 小児集中治療室 シリンジポンプ 5
PIC-3-2 小児集中治療室 輸液ポンプ 5
PIC-4 小児集中治療室 患者監視装置 7
EOT-1 手術部門 手術灯 2
EOT-2 手術部門 手術台 2
EOT-3 手術部門 電動ギプスカッター 1

計画機材表



品番 部門名 機材名 調達計画数量

計画機材表

EOT-4 手術部門 電気メス 2
EOT-8 手術部門 万能骨手術カッター 1
EOT-9 手術部門 吸引器, 大型 2
EOT-12 手術部門 皮膚移植ナイフ 2
EOT-13 手術部門 手動型デルマトーム 1
AE-1 救急外来 新生児ウォーマー 1
AE-2 救急外来 電動ギプスカッター 1
AE-3 救急外来 高圧蒸気滅菌器, 小型 1
LAB-1 臨床検査部門 血球計数装置 1
LAB-2 臨床検査部門 生化学分析装置 1
LAB-6 臨床検査部門 顕微鏡, 写真＆TV装置付 1
LAB-8 臨床検査部門 顕微鏡 3
LAB-10 臨床検査部門 pHメーター 1
LAB-11 臨床検査部門 血液ガス分析装置 1
LAB-13 臨床検査部門 恒温槽 1
LAB-14 臨床検査部門 ピペット セット 1
LAB-15 臨床検査部門 蒸留水製造装置 1
LAB-17 臨床検査部門 冷凍庫 1
LAB-19 臨床検査部門 乾熱滅菌装置 1
ENT-1 耳鼻咽喉科 超音波ネブライザー 1
DNT-1 歯科 歯科ユニット 1
DNT-2 歯科 X線フィルム現像機 1
EYE-1 眼科 眼圧計 1
EYE-4 眼科 眼底カメラ 1
EYE-5 眼科 弱視鏡 1
PHY-1 理学療法部門 低周波治療器 1
WAD-1 病棟 超音波ネブライザー 5
WAD-2 病棟 吸引器 5
WAD-3 病棟 酸素飽和度計 5
WAD-5 病棟 保育器 5
COM-1 各部門共通 酸素流量計 24
COM-2 各部門共通 吸引流量計 24
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責任機関 パキスタン保健省 

実施機関 ＰＩＭＳ 

ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ契約 建設工事契約

日本国法人 

ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ会社

日本国法人 

建設会社 

日本国法人 

機材調達会社 

機材調達契約 

３-２-４ 施工計画/調達計画 

(１) 施工方針/調達方針 

１) 事業実施体制 

本計画は日本国政府の閣議決定を経て、パキスタン国との間で本計画に関わる交換公文（Ｅ/

Ｎ）が締結された後、日本国政府無償資金の制度と手続きに従って実施される。本件事業実施体

制は以下の通りである。 

 

図３－３ 事業実施体制図 

 

本計画実施に係るパキスタン責任機関は同国保健省、実施機関は PIMSである。小児病院は PIMS

を構成する施設の１つである。本計画に関するコンサルタント契約、建設工事契約及び機材調達

契約を行うと共に、本計画実施に伴うパキスタン側分担工事及び負担事項を実施する。更に本計

画に係わる入札図書（詳細設計図・仕様書等）の内容検査、工事検査、調達確認も PIMS が実施

する。 

２) コンサルタント 

交換公文が締結された後、PIMS は日本国法人コンサルタント会社と本計画の詳細設計・施工

監理・調達監理に係るコンサルタント契約を締結し、日本国政府よりコンサルタント契約の認証

を受ける。本計画を円滑に実施するためには、交換公文締結後、速やかにコンサルタント契約を

行うことが重要である。コンサルタントは契約締結後、PIMS と協議のうえ、本基本設計調査報

告書に基づき詳細設計図書・機材仕様書を作成し、PIMS の承認を得る。この詳細設計図書・機

材仕様書に基づき入札業務及び施工・調達監理業務を実施する。 

３) 工事請負業者・機材調達業者 

建設工事請負業者、機材調達業者は日本国法人であり、一定の資格を有する法人の中から、入

札参加資格制限付一般競争により選定される。PIMS は入札により選定された工事請負業者と工

事契約、機材調達業者と調達契約を締結し、日本国政府よりそれぞれ契約の認証を受ける。この

後、契約書に基づき工事及び調達を実施する。 

４) 現地建設業者の活用と派遣技術者 
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本件は病院の手術部増築と既存手術部の改修であることから、品質管理が重要である。又日本

の無償資金協力案件であることから工期の遵守が求められている。 

このため、建設工事の実施に当っては、日本国法人の請負業者が現地業者を活用することとな

る。現地工法による施工に関しては管理・指導を徹底すれば問題ないと思われる。品質、施工精

度が特に求められる工事に関しては日本から技術者を派遣する必要があり、具体的には防水工

事・手術ユニット・電気幹線接続・設備機器調整である。一方機材に関しては現地技術者のみで

据付・接続工事が可能である。 

(２) 施工上/調達上の留意事項 

１) 一般事項 

パキスタンでの建設工事の発注方式は分離発注が多いが、工事別に発注するため各工事間の調

整や工程管理が円滑に行われていない。イスラマバードで行われている大型工事等でも契約期間

内に竣工するものはごく僅かである。パキスタンの建設業者は、日本の建設業者と比較すると、

仮設計画が綿密に立てられていない点が挙げられる。また、工事に当っては機械化が進んでおら

ず、又細部についての正確な施工図を作成しない場合が多いため、品質にばらつきがある。また

設備工事を建築工事等他の工事と一体として捉えないで工事を進める傾向がある。 

 

本計画の建設工事の請負業者は日本国法人の建設会社である。通常この建設会社の下でパキス

タン国内の建設労務者が工事にあたる。しかしながら、電気，機械設備工事で専門的工事管理を

必要とする場合は、日本から専門技術者を派遣し技術指導・施工管理を行う必要がある。 

２) 施工上の留意点 

本プロジェクトは小児病院を運営しながらの工事となる。又改修工事については既存 NICU や

PICU を生かしながらの工事となるため、患者や病院スタッフの安全確保のため仮設計画を綿密

に策定し、工事車両及び工事関係者の動線と病院関係者の動線が極力交差しないようにしなけれ

ばならない。また既存施設内工事となるため、騒音・振動・ほこりを極力押さえる必要がある。

更に電気や医療ガスの切替え工事の際は、停電やガス供給の中断による事故の発生を防ぎ、且つ

切替え時間を極力少なくして病院の運用に対する支障を押さえることが重要である。 

３) 調達上の留意事項 

主要建設資材は、イスラマバード近郊でその殆どが入手可能である。しかしながら、仕上げ材

については、イスラマバードそのものの市場規模が小さいためと思われるが、それらの小売店等

が隣接ラウルピンジにあるのみであり、納品に当ってはラホールまたはカラチから直接取り寄せ

る必要がある。ラホールからの場合で約１週間、カラチの場合は約２週間の納入期間が必要とな

るので注意を要する。 

 

供給量については特に問題はないが、第三国及び日本からの輸入品となる資機材については、

免税措置を含め事前の手続きを円滑に進めることにより工期に影響を及ぼさないようにする。な

お、医療機材については日本製品、第三国製品に限らず極力現地代理店を有する製品を調達する

ことが将来的な維持・管理の観点より重要な条件となる。またこれらは輸入品となる機器である

ことから、既述の輸入建設資材同様に免税措置や事前の手続きを円滑に進める必要がある。この

手続きを順調に進めることが建設工事の進捗状況に即した機材の搬入を可能とする。 

(３) 施工区分 / 調達・据付区分 

協議議事録にも述べられている様に本計画実施にあたって日本国側とパキスタン側との工事分担

区分は以下の通りである。 
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表 ３-１４ 工事分担区分 

日本国側工事内容 パキスタン国側工事内容 

基本計画に含む 

Ａ. 建設工事 

a.建築工事 

手術棟の増築（昇降機含む）、既存手術部改修 

b.電気設備工事 

増築部設備、増築に伴う既存病院改修、既存手

術部改修 

（幹線、照明、コンセント、電話、放送、ナー

スコール、インターホン、自動火災報知） 

c.機械設備工事 

増築部設備、既存手術部改修 

（給水、給湯、衛生、空調、換気医療ガス） 

手術部給水処理装置、 

検査・感染系排水処理装置補修 

 

Ａ．建設工事 

a.切り廻し・移設・撤去工事 

電気引込みケーブルの仮設移設、 

貯水槽の仮設設置と既存コンクリート貯水層の

解体・撤去、売店・食堂の移設、 

渡り廊下上にある医療・燃料ガスの移設、 

工事部分における家具・備品の撤去・移設 

Ｂ.機材調達 

a.増築部機材（手術台、無影灯等） 

b.既存病院更新機材 

（X 線撮影機超音波診断装置、人口呼吸器等）

Ｂ.機材調達 

a.既存機材の撤去 

X 線撮影装置（２台）、X線フィルム現像機、 

歯科ユニット等 

 

(４) 施工監理計画 / 調達監理計画 

PIMS と日本法人コンサルタント会社はコンサルタント契約を締結し、本計画の詳細設計並びに施

工監理業務を実施する。施工監理の目的は、工事が設計図書どおりに実施されているかを確認し、

工事契約内容の適正な履行を確保するために公正な立場に立って、施工期間中の指導・助言・調整

を行い、品質向上を図ることにある。施工監理は、次の業務からなっている。 

１) 入札及び契約に関する協力 

建物建設工事の工事請負業者及び機材調達の調達業者決定のために必要な入札図書等を作成

し、入札公告・入札参加願の受理・資格審査・入札説明会の開催・入札図書の配布・応札書類の

受理・入札結果の評価等の入札業務を行い、PIMS と落札した工事請負業者及び調達業者との契

約締結に係る助言をする。 

２) 工事請負業者及び機材調達業者に対する指導・助言・調整 

施工・調達工程、施工・調達計画、据付計画等の検討を行い、工事請負業者及び調達業者に対

する指導・助言・調整を行う。 

３) 施工図・製作図・機材仕様書等の検査及び承認 

工事請負業者から提出される施工図・製作図、機材調達業者から提出される仕様書、書類等を

検討し、必要な指示のうえ承認を与える。 

４) 建設資機材・医療機材の確認及び承認 

工事請負業者が調達しようとする建設資機材と工事契約図書との整合性を確認し、その採用に
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対する承認を与える。又機材調達業者が調達しようとする医療機材と調達契約図書との整合性を

確認し、その採用その採用に対する承認を与える。 

５) 工場検査・調達確認 

必要に応じ、電気設備機器，機械設備機器の製造工場における検査、工場試験に立会い、品質

及び性能が確保されていることを確認する。又医療機材に対しても船積み前に仕様、数量等の確

認を行う。 

６) 建設・調達進捗状況の報告 

施工・調達工程と施工・調達現場の状況を把握し、工事・調達の進捗状況を両国関係機関に報

告する。 

７) 中間・完成検査及び試運転 

建築及び電気設備、機械設備の中間・完成検査及び試運転検査を行い、工事契約図書に記載さ

れた性能が保障されていることを確認して、検査完了書をパキスタン側に提出する。今回は増築

工事完了時、改修工事完了時に部分完了検査を実施する。又医療機材についても施設工事に合わ

せて調達・据付確認を行う。また、それぞれの工事・調達完了後、施設・機材を PIMS に引渡し、

病院運用が中断しないように 検査・引渡しを行う。 

８) 施工・調達監理体制 

コンサルタントは上記の業務を遂行するに当り本計画の規模から判断し、常駐の監理者を一名

配置する。また工事の進捗に応じ中間で専門技術者（機械・電気設備、機材）を現場に派遣し、

必要な協議・検査・指導・調整を行う。日本国内側にも担当技術者を配置し、現地との連絡及び

バックアップ体制を確立し、施工図・施工計画書･製作図の調査支援、日本調達機器・機材の工

場製品検査及び船積前検査等を行う。 

 

また、日本国政府関係機関に本計画の進捗状況・支払い手続・竣工引渡し等に関する必要諸事

項の報告を行う。施工・調達監理体制は図 3-8 のとおりである。 
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図 ３-８ 施工・調達監理体制（案） 

(５) 品質管理計画 

本プロジェクトの特長は手術部の増築及び既存手術部の改修である。病院機能の中枢施設を工事

する訳で、工事中も病院機能を止めることは出来ない。重要且つ高価な機材を収容する施設である

ことからも、気密性・水密性が求められる場所であり、仕上の精度が特に求められる場所である。

増築工事完了後と改修工事（Step1）完了後すぐに PIMS に引渡し、運用を開始する必要があること

から完了時の機能･性能確認は言うまでもないが施工中のシステムごとのチェックが大切と考えら

れる。 

そこで施工前の調査、施工中･施工後の確認のためのチェックリストを作成して記録を残し、引渡

し後の維持管理計画立案にも役立つようにする。建築工事に当って、コンクリートは日本における

工場製作の生コンクリートでなく、現場内バッチャーによる生成であることから以下の品質管理を

行う。 
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地
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機材調達業者

工事請負業者

コンサルタント 機材担当 
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１) コンクリート材料確認 

材料 管理項目 検査方法 

セメント 

砂、砂利、砕石 

 

水和熱など 

粒度 

絶乾比重 

アルカリ反応 

有機不純物など 

溶解熱確認 

ふるい分け 

比重、吸水率試験 

アルカリ反応性試験 

水質試験 

２) 試し練り時検査 

管理項目 検査方法 

構造体のコンクリートの推定試験 

スランプ 

コンクリート温度 

空気量 

塩化物量 

圧縮試験器による計測 

スランプコーンによる計測 

温度計による計測 

圧力計による計測 

塩分測定器による計測 

＜注＞ 同仕様の材料で既に材料が場合は検査を省略できる 

３) コンクリート打設前検査 （１回／日） 

管理項目 検査方法 

練り混ぜから打設終了までの時間 

スランプ 

コンクリート温度 

空気量 

塩化物量 

練り混ぜ完了時刻照合 

スランプコーンによる計測 

温度計による計測 

圧力計による計測 

塩分測定器による測定 

４) コンクリート打ち上がり精度検査 

管理項目 検査方法 

構造体のコンクリートの推定試験 

仕上がり状態 

圧縮試験器による計測 

目視による確認 

(６) 資機材調達計画 

１) 現地調達 

a） 建設 

施設完成後の修理や維持・管理を容易にするため、工事に使用する建設資機材は建築・電気

設備・機械設備共可能な限り現地調達を考える。但し品質や供給量の確認を行いながら工事工

程に影響を及ぼさないよう配慮する。なお、輸入品であっても同国市場で自由に入手し得るも

の（発注を受けて輸入手続きをとらずとも恒常的に市場に出回っているもの）も現地製品と判

断し、現地調達扱いとする。 

b） 機材 

原要請の機材リストにあった一般外科用手術器械が本計画の対象機材より除外された為、原

産品の調達品目は想定していない。但し、一部の第三国製品の中には現地市場より調達される

可能性のあるものもある。 

２) 輸入調達 

a） 建設 

既設小児病院の資機材が元々日本調達であり、デザイン上統一されるべきもの、現地で入手
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が不可能なもの、要求品質を満たさないもの、及び供給量が不十分と判断される資機材につい

ては、日本及び第三国からの輸入調達とする。この場合、工事請負業者には輸入・通関に関し

PIMS と連絡を取り、諸手続が円滑に行われるよう手配することが必要とされる。 

また、日本または第三国からの調達品が、価格＋梱包輸送費と現地購入価格との比較におい

て、日本及び第三国から持ち込んだほうが安くなる場合の調達は原則として前者による。本プ

ロジェクトにおいて第三国調達は計画されていない。 

b） 機材 

パキスタン国における医療機材の販売後サービスの実情や予備部品、消耗品等の在庫準備に

関する市場調査を行った結果、代理店の本店の多くがカラチ、並びにラホールにある。また、

イスラマバード周辺都市（ラウルピンジ）にも支店を配置している。 

これらの代理店は、日本・米国・欧州製品等を取り扱っており、機器の販売のみならずその

後の維持・管理に必要となるサービスも提供している。特に本計画にて調達が計画されている

X線装置、超音波診断装置、麻酔器、人工呼吸器、患者監視装置、自動分析装置などについて

は、現地代理店の技術的支援が必須条件となる。 

 

PIMS や小児病院の医療機材技術者も、出来る範囲で故障の発見や修理は良く行っている。

更にこれら民間会社の技術的な支援やサービスを受けることが出来れば今後調達される医療

機材の長期利用が可能となる。したがって、本計画ではこれらの条件がなるべく整っている輸入製

品の調達が望ましい。 

３) 輸送計画 

a） 建設資材 

日本から輸入調達する資機材については、パキスタン国カラチ港まで海上輸送とし、港から

PIMS サイトまで約 1,500km は内陸輸送とする。海上輸送について、コンテナ船は回航数が多

くスケジュールが明確だがパキスタン行きは輸送コストが高く、船荷の内容を考慮すると本プ

ロジェクトの場合バラ積み船による輸送が望ましいと考える。ただバラ積み船の回航は１ヶ月

に１便程度であり、又途中の積荷によって寄港地が変更されるため日本への寄港日が明確でな

い。海上輸送期間は 30 日間だが寄港待ち期間とカラチまでの寄港地変更に伴う日数増加を見

込んだ調達計画をたてる。カラチでの荷揚げ・通関（書類提出から完了）に 14～18 日程度、

カラチからイスラマバードまでの陸送に 3～5 日程度が見込まれるまた日本国内梱包と通関に

二週間程度が必要である。 

 

図 ３-９ 建設資機材輸送の流れと所要日数 

 

b） 機材 

医療機材の海上輸送は、回航数が多く、荷物が安全且つ正確に輸送できることからコンテナ

船を活用することが望ましい。輸送期間は、20 日程度だが寄港待ち期間とカラチまでの寄港

地変更に伴う日数増加を見込んだ調達計画をたてる。カラチでの荷揚げ・通関（書類提出から

完了）に 15 日程度、カラチからイスラマバードまでの陸送に 3～5日程度が見込まれる。カラ

チ港よりトレーラーでイスラマバードの小児病院サイトまで輸送する。なお、第三国からの調

達品は、コンテナ或いはLCL(混載)にてカラチ港に海上輸送し、そこからトラック輸送とする。 

日  本 ﾊﾟｷｽﾀﾝ国 ｶﾗﾁ港

海上輸送

約 30 日

陸上輸送

通関手続きを含め約 20 日 

イスラマバード ＰＩＭＳ

寄港待ち ２週間 

梱包・通関 ２週間 
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表 ３-１５ 主要資機材調達計画 

調達先 
資機材名 

現地 第三国 日本
備 考 

（建設資材） 

セメント、骨材、型枠 ○   現地製品優先 

異形鉄筋 ○  ○ 現地価格高騰により日本調達考慮 

屋上防水、シーリング   ○ 品質確保（既存に合わせる） 

タイル、テラゾー、レンガ、石材 ○   現地製品優先 

エキスパンジョイント   ○ 品質確保（既存に合わせる） 

建具 ○  ○ 木製は現地、金属製は日本調達 

ガラス ○   現地製品優先 

エレベーター ○   維持管理が容易 

手術ユニット   ○ 品質確保（既存にあわせる） 

装塗料 ○   現地製品優先 

内装ボード ○  ○ 新設は現地製、既設の貼替は日本 

舗装材(アスファルト) ○   現地製品優先 

コンセント、スイッチ、端子類 ○   同上 

配電盤、電灯分電盤、動力制御盤 ○   同上 

医用接地   ○ 現地製は無い 

自動火災報知器   ○ 既存に合わせる 

電線、ケーブル、電線管 ○ ○ ○ 種類によって現地製はない 

衛生陶器 ○  ○ 汚物流しのみ日本製 

医療ガス   ○ 既存に合わせる 

空調機 ○   現地製品優先 

配管材 ○  ○ 医療ガス管、蒸気管は日本製 

ダクト材、保温材 ○   現地製品優先 

自動制御機器   ○ 既設に合わせる 

ポンプ、弁類   ○ 品質確保 

手術用処理水槽、水処理装置   ○ 同上 

（機材） 

X 線撮影装置、TV 装置付   ○ 日本製品の代理店整備は良い 

単純撮影用 X診断装置   ○ 同上 

移動型 X 線撮影装置   ○ 同上 

超音波診断装置   ○ 同上 

手術灯、手術台   ○ 品質の確保（既存機材に合わせる） 

麻酔器   ○ 同上 

ファイバースコープ   ○ 日本製品が主流 

気管支鏡  ○  種類により三国製品が主流 

直腸鏡  ○  同上 

膀胱鏡  ○  同上 

人工呼吸器  ○ ○ 三国品と日本品で競争性の確保 

血球計数装置  ○ ○ 同上 

生化学分析装置  ○ ○ 同上 

血液ガス分析装置  ○  三国製品が主流 
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(７) 実施工程 

Ｅ/Ｎ後のコンサル契約、現地確認と実施設計、入札までは約 4ヶ月が必要とされる。さらに、工

事契約後の現地調査、仮設、建設工事、電気・機械設備工事、機材調達、検査竣工までは約 14 ヶ月

が必要とされる。事業実施工程表（案）を下表に示す 

表 ３-１６ 事業実施工程表（案） 

月数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

実施設計 

              

建  設 

              

調  達 

              

 

本プロジェクトの工事に当って、小児病院が運用中の工事となるため、工区の分割、土日の施工

が多くなる。又患者・家族・病院スタッフの安全対策は十分考慮して行う必要がある。 

建築（増築棟）

コンサル契約/現地確認

実施設計 

承認 

入札及び入札評価

工事契約、工事準備（サイト配管ケーブル切り廻し）、資機材輸送

仮設工事 

電気設備工事

機械設備工事

検査 

検査 

検査 

検査改修部 

改修部

改修部

検査

検査

製作・輸送（増築棟） 検査 

検査製作・輸送（改修部）
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３-３ 相手国分担事業及び負担事項の概要 

３-３-１ 分担事業 

本プロジェクトの実施に当って、増築棟の建設場所に既存の配管・ケーブル・貯水槽売店・食堂等が

あるため、日本側工事開始に先立ちこれらの移設、切り廻し工事が相手国側分担事業となった。又医療

機材の配備にあたっては既存機材の撤去が相手国側分担事業となる。 

３-３-２ 負担事項 

日本の無償資金協力事業として実施するためにパキスタン側で負担する事項は、以下のとおりである。 

１) 本計画に関する一切の税金の免除。 

２) 本計画に関する排水管接続申請等に必要な許可申請及び取得。 

３) 銀行取極（Ｂ/Ａ）及び支払授権書（Ａ/Ｐ）発行並びにそれらに伴う手数料の負担。 

４) 陸揚港における資機材の迅速な荷揚げ・免税措置・通関手続きの保証と迅速な国内輸送の確保。 

５) 認証された契約に基づいた資機材の供給及び業務の遂行を図る日本国民に対して、パキスタン国

の入国及び同国での滞在に必要な便宜供与。 

６) 認証された契約に基づいた資機材の供与及び業務の遂行を図る日本国民に対してパキスタン国

内での関税・各種税金の一切の免除。 

７) 無償資金協力により建設された施設、及び調達された機材の効果的な運用並びに維持管理を図る

ための予算措置。 

３-４ プロジェクトの運営・維持管理計画 

３-４-１ 運営計画 

本プロジェクトが実施された場合、手術室が 3 室増えるが手術台は合計で 1 台増えるため、医師・看

護師・麻酔医で構成される１手術ユニットの増加が必要となる。一般外科以外の要員スタッフの増員は

不要である。現在３ユニットが配備されている一般外科部門は４ユニット構成となる。現在小児病院の

外科には医師を始め以下の要員が配備されており、増・改修工事完成後の要員は表 3-18 のように増員さ

れることになっている。これは、小児病院の現在の職員数、及び PIMS の職員数から考えると、この増員

数は PIMS 内部の配置換え、あるいは外部からのリクルートとしても十分対応可能な人数である。 

表 ３-１７ 要員配備表 

要員種別 現状（人） 計画（人） 

医師 12 20 

麻酔医 8 12 

看護師 10 16 

手術補助員 6 20 

合計 36 68 
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３-４-２ 維持管理計画 

一方ＰＩＭＳでは現在総長代理の下にエンジニアリング部門が組織されている。同部門は一般サービ

ス部と医療機材サービス部に分けられ、一般サービス部には土木（建築を含む）、電気設備，空調設備の

各課で構成されている。このうち電気設備と機械設備は PIMS 全体の維持・管理を担当しているが、建築，

空調設備，医療機材は小児病院に専属の要員を付けている。本プロジェクトが実施された場合、現在の

要員で維持管理も行う。 

 

図 ３-１０ 小児病院維持管理部門の組織図 

３-５ プロジェクトの概算事業費 

３-５-１ 協力対象事業の概算事業費 

本計画を日本国の無償資金協力により実施する場合に必要となる事業費は、約 6.57 億円となり、先に

述べた日本国とパキスタン国との経費負担区分に基づく双方の内訳は、下記に示す積算条件によれば次

のとおりと見積られる。なお、この金額は交換公文上の供与限度額を示すものではない。 

(１) 日本国負担経費 

 

概算事業費     約 657 百万円 

 

イスラマバード特別区 （増築延べ床面積：約 980 ㎡ 改修面積：約 520 ㎡） 

費目 概算事業費（百万円） 

増築棟 333
施設 

改修部 40
373 

増築棟 50

機材 
既存部 151

201 

実施設計・施工監理 83 

 

 

 

 

一般サービス部門

小児病院

医療機器サービス部門

小児病院

ＰＩＭＳ 

エンジニアリング部門 

土 木 課

電気設備課

機械設備課

空調設備課

2人＋補助職員 8人

4人＋補助職員 2人

4人＋補助職員 4人

3人＋補助職員 7人

2人＋補助職員 2人
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(２) パキスタン国負担経費 

パキスタンの負担経費は約 17,860,000 円（9,500,000Rs）と見込まれる。以下に主な内容を示す。 

１) 電気引込みケーブルの仮移設          約 4,780,000 円 （2,540,000Rs） 

２) 既存手術用貯水槽の解体撤去と仮水槽の設置   約  420,000 円 （ 223,000Rs） 

３) 医療用ガス管、燃料用ガス管の移設       約   30,000 円 （ 16,000Rs） 

４) 既存売店と食堂の移設             約  150,000 円 （ 80,000Rs） 

５) 国内銀行との B/A、A/P 経費（事業費の約 1.9%） 約 12,480,000 円 （6,638,000Rs） 

(３) 積算条件 

 

ａ．積算時点 平成 16 年（2004 年）12 月 

ｂ．為替交換レート １ＵＳ＄＝109.90 円 

 １Ｒs   ＝ 1.88 円 

ｃ．施工時間 

 

単期による工事とし、実施設計、工事の期間は業務実施工程に示し

た通りである。 

ｄ．その他 日本国政府の無償資金協力の制度に従い実施される。 

３-５-２ 運営･維持管理費 

小児病院は日本の無償資金協力により 20 年前にパキスタンに引き渡された後、その外来・入院・救急

部門の活動は、同国の小児医療の中核施設としての計画当時の目的、内容を満たすものである。また維

持・管理についても日常の業務については必要とされる技術者を配備し実施してきた。 

 

本プロジェクトの実施(手術部の増築と改修)によって運営・維持管理費の大幅な変更はない。又医療

機材の更新については、経年劣化が進んでいることから、更新・修繕が必要とされるこれら機材が今回

のプロジェクト実施により交換・修繕されるため、維持管理費は少なくなることが予想される。前回案

件で更新された電気室及び機械室の一次側電気・機械設備機器以外の機器（２次側）については経年劣

化が進んでいることから劣化状況を確認の上、長期及び年度ごとの保全計画を立て、必要な予算措置を

講じることが必要である。 

 

本プロジェクト実施により小児病院が新たに負担する運営費と維持管理費（増築部）は以下が予想さ

れる。 

(１) 運営費 

本計画が実施された場合、手術部の要員増による人件費の増加が見こまれる。増員計画による人

件費の増加分はそれぞれ以下が必要となる。 
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表 ３-１８ 人件費増加分の算出表 

担当 増員数と単価 

1 医師 2 人×25,000Rs/m×12m=  600,000Rs/y 

6 人×20,000Rs/m×12m= 1,440,000Rs/y  

2 麻酔医 

 

1 人×25,000Rs/m×12m=  300,000Rs/y 

3 人×20,000Rs/m×12m=  720,000Rs/y 

3 看護師 1 人×10,000Rs/m×12m=  100,000Rs/y 

5 人× 9000Rs/m×12m=  540.000Rs/y 

4 補助員 14 人× 6000Rs/m×12m= 1,008,000Rs/y  

合計             4,708,000Rs/y 

合計             4,708,000Rs/y 

 

(２) 維持・管理費 

既存 PIMS 全体、イスラマバード病院、及び小児病院における 2003 年度の維持・管理費は以下と

なっている。 

表 ３-１９ 施設維持管理費 

単位：1000Rs 

 PIMS イスラマバード病院 小児病院 

電気料金 54,825 54,825 左記に含む 

電話料金 6,641 4,954 1,599 

水道料金 1,300 1,300 左記に含む 

ガス料金 14,973 1,434 3,538 

 

また、増築棟にかかる維持管理費は以下のとおりである。 

１) 電力料金 

「パ」国水資源電力開発公社（WAPDA）の供給規定によると、現行の料金体系は以下の通りで

ある。 

従量料金： 0～100kWh/月  6.88Rs/kWh+税（6％） 

      100kWh/月超過  7.00Rs/kWh+税（6％） 

 

増築棟における最大需要電力は 94kW 程度、年間使用電力量は 361,000kWh 程度と想定される。 

従量料金： 361,000kWh/年×7.00RS/kWh×1.06＝2,678,620Rs/年 

 

増築棟における年間の電力料金は 2,678,620RS/年となる。このため、増築棟完成後の電気料

金は、2003 年度の PIMS 電気料金実行予算額（54,825,000Rs/年）の約 5％程度の追加予算が必要

となる。 

２) 電話料金 

今回計画において、内線電話機の設置台数は 4台であり、局線の増設もないことから増築棟完

成後の電話料金ランニングコストは、2003 年度の PIMS 電話料金実行予算額（6,641,000Rs/年）

程度の確保でよい。 
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３) 水道料金 

増築棟で使用する水は、基本的には PIMS 高架水槽から供給される井戸水であり料金はかから

ない。しかし PIMS は渇水期に市水の供給も受けており、この水道料金は PIMS 全体で 130 万 Rs

である。小児病院の使用量は PIMS 全体の約 30%であることから年間の水道料金 130 万 RS に対し

て39万 Rsとなる。増築棟で使用する水は既存小児病院の6.7％と計算され、水道料金は26,000Rs 

の追加となる。 

４) ガス料金 

増築棟において、給湯用としてガスが使用される。 

1 日当りの給湯量は 7,000ｌであり、年間ガス使用量は 14,300 m3 となる。 

したがって、年間ガス料金は 7.45Rs／m3×14,300 m3＝106,535 Rs／年となる。 

 

すなわち、増築棟完成後のガス料金は、2003 年度の PIMS ガス料金実行予算額（14,973,000Rs/

年）の約 7％程度の追加予算が必要となる。 

５) 機材 

本プロジェクトで計画される多くの機材は、既存機材の更新であり、新たに維持管理費用として見込ま

れる増額分は、下表に示すとおりである。 

 

表 ３-２０ 小児病院における増額分の維持管理表 

部門 機材名 数

量

内容 単価 合計 

新手術室 手術灯 3 バルブ等 \17,500 \52,500 （Rs.27,920）

新手術室 電気メス 2 電極等 \11,040 \22,080 (Rs.11,740)

新手術室 麻酔器 2 炭酸ガス吸入剤等 \147,580 \295,160 (Rs.157,000)

新手術室 患者監視装置 2 ゲル、記録紙等 \9,120 \18,240 Rs.9,700)

新手術室 シリンジポンプ 3 延長チューブ等 \121,600 \364,800 (Rs.194,040)

回復室 患者監視装置 2 ゲル、記録紙等 \9,120 \18,240 (Rs.9,700)

回復室 輸液ポンプ 2 輸液セット等 \156,800 \313,600 (Rs.166,800)

回復室 人工呼吸器 1 吸引カテーテル、気管

内チューブ等 

\133,710 \133,710 (Rs.71,120)

回復室 保育器 2 フィルター等 \3,680 \7,360 (Rs.3,910)

NICU 光線治療器 3 青/白ライト等 \8,000 \24,000 (Rs.12,760)

NICU シリンジポンプ 4 延長チューブ等 \121,600 \486,400 (Rs.258,720)

PICU シリンジポンプ 5 延長チューブ等 \121,600 \608,000 (Rs.323,400)

臨床検査室 血球計数装置 1 試薬パック、記録紙等 \160,320 \160,320 (Rs.85,270)

臨床検査室 血液ガス分析装置 1 試薬パック、洗浄液パ

ック等 

\465,320 \465,320 (Rs.247,510)

病棟 超音波ネブライザー 3 エアーフィルター等 \15,300 \45,900 (Rs.24,410)

病棟 保育器 2 フィルター等 \3,680 \7,360 (Rs.3,910)

日本円合計 \3,022,990

現地通貨換算（Rs.1 = \1.88）  Rs. Rs.1,607,970
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３-６ 協力対象事業実施に当っての留意事項 

    本件は既存病院を運用しながらの工事となる。増築手術部を完成させて、病院手術機能を移転し、 

   それから、既存手術部の改修を開始することになる。この一時移転が順調に行われことと、既存に 

   残る ICU、NICU との仮設通路の確保が重要であることから、工事計画の作成と実施に当っては病院側

との密接な協議と安全確保が必要である。 

    機材の補充についても、取合い工事が必要な放射線機器や滅菌器等設置の際は病院側との密接な協 

   議を行い、病院運用に支障が発生しないように調達計画を作成する。 
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４. プロジェクトの妥当性の検討 

４-１ プロジェクトの効果 

本プロジェクトの実施にあたり、以下の効果が期待できる。 

表 ４-１ 計画実施による効果と現状改善の程度 

現状と問題点 本計画での対策（協力対象事業） 計画の効果・改善程度 

 パ国イスラマバード以北唯一の

PIMS 小児病院における手術件数

が、人口増による需要の増加に対

応不可能となっている。この原因

は施設不足と国際的医療基準の変

化に施設が対処出来ないことによ

る。 

 手術部を増築して、手術室１室１床

の手術室を３室増設、１室は日帰り

手術用の手術室とする 

 既存手術室は２床を１床に変更 

直接効果 

 年間手術件数が 4500 件から増加

し、手術待機期間が 6ヵ月から短縮

される。 

 院内の感染防止が計られる。 

間接効果 

 環境改善により患者の満足、および

職員の執務意欲に寄与する。 

 医療サービスが向上することによ

り小児病院の医療水準が上昇する。

 排水処理設備の運転停止により中

和処理や消毒処理が必要な排水が

そのまま雨水排水と同じように都

市下水や河川に流れて環境汚染を

引起こしている。 

 排水処理設備の修繕 直接効果 

 現在機能が停止している設備が回

復する。 

間接効果 

 環境汚染が防止される。 

 既存医療機材が経年劣化により充

分な機能が発揮できない。 

 検査件数が限定されている。 

 新手術棟に手術台、手術灯、麻酔器、

麻酔用人工呼吸器、患者監視装置、

電気メス、万能骨手術カッター、ENT

用手術顕微鏡、内視鏡等 26 品目 

 既設病院の医療機材の更新 

Ｘ線撮影装置、超音波診断装置、自

動現像機、保育器、新生児ウオーマ

ー、患者監視装置、人工呼吸器、血

球計数装置、生化学分析装置、血液

ガス分析装置、歯科ユニット、眼底

カメラ、弱視鏡等 53 品目 

直接効果 

 手術部増築に対応した機材が整備

される。一般外科から整形・耳鼻咽

喉科の手術内容が充実される。内視

鏡が配備されることにより、患者の

生態機能検査が可能となる。 

 X線撮影装置や超音波診断装置の更

新により基礎的画像診断の精度が

向上する。又診断回数の増加が見込

まれる。 

 集中治療室では保育器、患者監視装

置、人工呼吸器の更新で信頼性の高

い患者管理が可能となる。 

 臨床検査室では血液学的検査、生化

学検査の倍増が可能となる。 

 特別外来部、特に歯科・眼科部門の

診断、治療技術が向上する。 

間接効果 

 職員の執務意欲に寄与する。 

 本病院における教育機能の回復が

期待でき PIMS 全体の医療サービス

体制の強化につながる。 

第４章 
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４-２ 課題・提言 

本小児病院が属する PIMS はパキスタンを代表する公的総合医療施設であり、施設・機材・要員共、そ

の水準は他の医療施設と較べて高い。又イスラマバード以北に小児医療に関する専門病院が無い事から

患者は近郊のみならず遠方からも来院するため患者数は増加し、それにつれて手術件数も増加している。 

 

本プロジェクトの実施により、手術件数は増加して手術待ち患者が減少する。又医療機材の更新によ

る検査・治療件数の増加や検査・治療精度の向上も期待できる。但し、施設は開院後 20 年が経過して建

築・電気設備・機械設備の総合的な修繕や改修が必要な時期にきている。電気・機械設備の一次側機器

については、日本側無償資金協力による水害復旧工事で更新されたが、特に２次側と言われる各部屋の

空調機器や照明機器等については早急な更新が必要である。又屋上の防水についても更新時期にきてい

る。 

 

このため本小児病院修繕・改修についての長期及び年度ごとの計画を作成し、実施していくことが本

小児病院をこれからも有効に活用していくために必要であり、不可欠といえる。 

さらに、担当技術者の日常点検とその点検記録の作成と保管が将来の修繕・改修計画の作成に重要で

ある。加えて電気・機械機器と医療機材については現地代理店との密なる連絡をとり、技術的支援を受

けられる体制を整備しておくことが望ましい。 

４-３ プロジェクトの妥当性 

本プロジェクトの無償資金協力としての妥当性は、これまで述べた質的・量的改善によりその効果が

4-1 で述べたように期待できるため以下のようにまとめられる。これらから、本プロジェクトは我国無

償資金協力案件として妥当であると判断できる。 

１) 本プロジェクトの直接及び間接裨益対象者はイスラマバード以北の国土1/3に居住する貧困層を

含む約 500 万人の小児である。従って、裨益対象が多数の一般国民である。 

２) イスラマバード小児病院においては患者数の増加による手術件数の増加と手術中の感染防止対

策から手術室の増設と１室１床化への改善の必要性がかなり前から指摘され、施設不足から手術

待ち期間が現在６ヵ月となっている。又本施設の医療機材の殆どが 20 年前に供与した古い機材

であるため検査・治療機能が低下している。このため本施設手術部の増築と合わせて医療機材の

補充は住民の生活改善にとって緊急的に求められている。 

３) 本小児病院はパキスタンを代表する公的総合病院（PIMS）の医療サービスの一翼を担っており、

建設以来独自の資金と政府からの資金、および PIMS の人材・技術で運営・維持・管理をおこな

ってきた。手術部の増築や医療機材の更新を実施しても、手術要員の増員は可能であり、維持・

管理についても現状の技術者で可能である。 

４) パキスタン国においては保健水準を示す保健指標が近隣開発途上諸国のそれと比較しても低く、

パキスタン政府は現在進めている経済開発計画を効果的に進めるためにはこれら保健水準の改

善が必要との考え方から、保健セクターについて保健・医療施設の拡充についていくつかの施策

を実施している。本プロジェクトはパキスタン国の開発計画の目標達成に資するプロジェクトで

ある。 

５) 本小児病院は 50 万㎡の PIMS 敷地に建ち、PIMS は本病院・母子保健センター・看護大学・医療技

術者養成学校・医科大学院、居住施設その他からなる総合医療施設である。本プロジェクトによ

り環境面での影響は発生しない。さらに現在、経年劣化と洪水被害により機能が停止している排
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水処理設備が回復することにより環境汚染が防止される。 

６) パキスタンにおいては医療分野でこれまで数多くのプロジェクトが実施されており、特に PIMS

においては 20 年前の小児病院建設計画以来、看護大学、母子保健センターの建設、及び本小児

病院の洪水被害復旧計画の実施や数々の技術協力が実施されてきたことから、特段の困難を伴わ

ず本プロジェクトを我が国の無償資金協力の制度で実施することは可能であると考えられる。 

４-４ 結論 

本プロジェクトは、前述のように多大な効果が期待されると同時に、本プロジェクトが広くパキスタ

ン国医療サービスの向上に寄与するものであることから、我が国の無償資金協力を実施する事の妥当性

が確認される。 

更に本プロジェクトの運営・維持管理についても、相手国側体制は人員・資金ともに前向きに対応し

ようとしている。今回の「イスラマバード小児病院改善計画」を通して、我が国の政府開発援助がパキ

スタン国民、特に本件の場合はパキスタンの明日を築く子供の保健・医療の向上に繋がり、日常の安心

感を持てるようになることを期待したい。 
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サイト補足調
査

（AM・PM)

PIMS協議（AM)
市場調査（PM)

23 12/24 金

24 12/25 土

ＰＩＭＳ表敬、PIMSミニッツ協議、サイト調査

保健省表敬、PIMSミニッツ協議、サイト調査

PIMSミニッツ確認協議、サイト調査

団内協議（AM)、ミニッツ署名・大使館報告（PM)

バンコク経由　成田着

PIMS報告（AM)、他ドナー調査、JICA事務所報告（PM)
イスラマバード発　カラチ着

成田着

サイト調査（AM・PM)ＪＩＣＡ事務所報告

イスラマバード発　北京経由 資料整理

成田発　バンコク経由　カラチ着

PIMS協議、サイト・既存施設・機材調査（AM・PM）

PIMS協議、小児病院施設・機材調査、調達・積算調査・（AM・PM)

ＪＩＣＡ協議、既存施設（MCH,看護学校）調査（AM)、調達・積算調査（AM・PM)

カラチ発　イスラマバード着
JICA事務所（AM)、大使館表敬・協議（PM)

保健省表敬、PIMS表敬・協議（AM)
地質調査・地中埋設物調査箇所確認、地質調査再委託契約協議（PM)

団内協議・資料整理

PIMS協議、サイト・既存施設・機材調査（AM・PM）

ＰＩＭＳ協議（AM)、サイト調査（PM)
成田発　北京経由
イスラマバード着

JICA事務所協議、経済省表敬（AM)、大使館表敬（PM) イスラマバード市場調査（AM)、サイト調査（AM・PM)

団内協議、資料整理

団内協議、PIMS表敬・協議、既存施設・サイト調査（AM)、資料整理（PM)



パキスタン国イスラマバード小児病院改善計画基本設計調査 

基本設計概要説明調査日程 
 

団員氏名・所属 

氏 名 担 当 所    属 

山浦 信幸 総括 独立行政法人 国際協力機構 
パキスタン事務所 

宮崎 虔ニ 業務主任・建築計画 ㈱伊藤喜三郎建築研究所 

成田 大明 機材計画 インテムコンサルティング㈱ 

 

日程　（2005年2月24日～3月5日）

総括 業務主任・建築計画 機材計画

日数 日 曜日 山浦　信幸 宮崎　虔二 成田　大明

1 2/24 木

2 2/25 金
PM JICA事務所、
大使館表敬・協議

3 2/26 土

4 2/27 日

5 2/28 月

6 3/1 火

7 3/2 水

8 3/3 木

9 3/4 金

10 3/5 土

PIMS協議（外科及び各セクション）、補足調査

06:30ﾊﾞﾝｺｸ着　08:30ﾊﾞﾝｺｸ発JL708　16:10成田着

補足調査
19:00ｲｽﾗﾏﾊﾞｰﾄﾞ発PK309　20:55ｶﾗﾁ着　23:55ｶﾗﾁ発CX2700

PIMS協議（外科及び各セクション）、補足調査

PIMS協議、ＭＤ案作成

M/D署名、大使館報告

10:55成田発JL717 　15:55ﾊﾞﾝｺｸ着
17:30ﾊﾞﾝｺｸ発TG507　　21:05ｶﾗﾁ着

7:00ｶﾗﾁ発PK300　9:00ｲｽﾗﾏﾊﾞｰﾄﾞ着
PM JICA事務所、大使館表敬・協議

団内協議・資料整理

経済省、保健省、PIMS表敬



相手国関係者リスト 

 

1) 保健省（Ministry of Health and Social Welfare） 

Mr. Mattiullah Khan  上級次官補 

Mr. Kayser Ali Shah        次官補 

Dr. Fahim Arshad Marik  局長代理 

2) 経済省（Economic Affairs Division） 

Mr. Muhammad Ashraf Khan  次官補 

Mr. Zulfigar Haider   次官補代理 

3) パキスタン医科学研究所（Pakistan Institute of Medical Sciences : PIMS） 

Dr. Syed Fazle Hadi  総長 

Dr. Muhammad Tahir Sajjad  副総長・小児病院院長 

Mr. Major Jahanieb   総長代理 

Dr. Amjad Mahmood  総長代理 

Dr. Jahanzeb Aurakzai  開発部長・小児病院副院長 

Dr. Shazia F. Khan   放射線部副部長 

Mr. Albem Koral   病理部長 

Dr. Haroon R. Khan  病理課長 

Mr. Shah Gulzar Hussein  調達部部長代理 

Mr. Abul Razzaque   会計課長 

Mr. Syed Manzor Abba Naqui 情報処理課 

Mr. Rafaqat Ali Butt  技術部調整員（土木・建築技師） 
Mr. Shahzad Iqubal  技術部電気技師  
Mr. Syed Talaat Pasha  技術部電気技師 
Mr. Mahfooz ur rahman Sarhadi 技術部電気技師 
Mr. Azahaer Medhi  技術部電気技師 
Mr. Mohd Anwar   技術部電気技師 
Mr. Mahfooz ur rahman Sarhadi 技術部電気技師 
Mr. Shereen Zada  技術部電話技師 
Mr. Akhtar Hussain Shah 技術部機械設備技師 
Mr. Mohammad Zulfigar  技術部機械設備技師 
Mr. Abadwl Aleem Koral  技術部医療機材技師 
Mr. Muhammad Munia  技術部機械設備技師 



4) 小児病院（Children’s Hospital） 

Dr. Muhammad Tahir Sajjad  院長 

Dr. Syed Iqbal Raza  副院長 

Prof. M. Zaheer Abbasi  外科部長 

Dr. Nadeem Akhtar   外科副部長 

Dr. Anwar Ul Haq   外科副部長 

Dr. Faroog Afzal   眼科部長 

Dr. Anser Maxood   歯科部長  

Dr. Mahmood Jamal  小児科医 

Dr. Jaikrishin         PICU部長 

Dr. Farkhanda Nazli         リハビリ部長 

Dr. Shehla Baig         生物学検査課長 

Ms. Magsoon Akhtar  手術部婦長 

5）ＮＢＰ (National Bank of Pakistan) 

Mr. Sultan Mahmood  PIMS支店長 

6）日本大使館 

田中 信明                 特命全権大使 

松永 健       経済班長 

志村 和信        書記官 

小林 輝夫     書記官 

7）JICAパキスタン事務所 

山浦 信幸     所長 

稲葉 光信      所長代理 

四方 啓裕   保健担当企画調整員 

Mr. Sohail Ahmad   計画担当員 

 

8）青年海外協力隊 (JOCV) 

硲 奈穂子   パキスタン医科学研究所 
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要
請
機
材
の
検
討
表

新
更
補

品
番

部
門
名

機
材
名

要
請

A
B
C

規
新
充

数
量

1
2
3
4
5
6
7
a
b
c
d
e
f
g

評
価
数
量

新
手
術
棟
へ
の
計
画
機
材

N
O

T-
1

手
術
室

手
術
灯

3
3

●
●

●
●

3
○

3
新
設
３
室
に
つ
き
補
充
の
対
象
と
す
る
。

N
O

T-
2

手
術
室

手
術
台

3
3

●
●

●
●

3
○

3
同
上

N
O

T-
3

手
術
室

電
気
メ
ス

3
2

1
●

●
●

●
1

2
○

3
優
先
度
B
の
移
設
予
定
機
材
の
不
具
合
が
確
認
さ
れ
更
新
を
計
画
す
る
。

N
O

T-
4

手
術
室

麻
酔
器

3
2

1
●

●
●

●
●

1
2
○

3
同
上

N
O

T-
5

手
術
室

麻
酔
用
人
工
呼
吸
器

3
2

1
●

●
●

●
●

1
2
○

3
同
上

N
O

T-
6

手
術
室

患
者
監
視
装
置

3
2

1
●

●
●

●
●

1
2
○

3
同
上

N
O

T-
7

手
術
室

吸
引
器

3
2

1
●

●
●

1
2
○

3
同
上

N
O

T-
8

手
術
室

筋
肉
刺
激
装
置

1
1

●
1

○
1

一
台
を
供
用
使
用
と
す
る
。
D
B
/
D
で
は
選
定
機
材
の
確
認
を
要
す
る
。

N
O

T-
9

手
術
室

シ
リ
ン
ジ
ポ
ン
プ

3
2

1
●

●
●

●
3
○

3
各
手
術
室
に
最
低
限
１
台
の
配
備
を
計
画
す
る
。

N
O

T-
10

手
術
室

酸
素
用
流
量
計

3
3

●
●

3
○

3
同
上

N
O

T-
11

手
術
室

吸
引
用
流
量
計

3
3

●
●

3
○

3
同
上

N
O

T-
12

手
術
室

上
部
消
化
管
フ
ァ
イ
バ
ー
ス
コ
ー
プ

1
1

●
●

1
○

1

N
O

T-
13

手
術
室

大
腸
フ
ァ
イ
バ
ー
ス
コ
ー
プ

1
1

●
●

1
○

1

N
O

T-
14

手
術
室

気
管
支
鏡
, 
硬
性
タ
イ
プ

1
1

●
●

1
○

1
既
存
機
材
を
更
新
し
、
診
断
・
治
療
機
能
の
回
復
が
急
務
と
判
断
す
る
。

N
O

T-
15

手
術
室

直
腸
鏡
, 
硬
性
タ
イ
プ

1
1

●
●

1
○

1
同
上

N
O

T-
16

手
術
室

膀
胱
鏡
, 
硬
性
タ
イ
プ

1
1

●
●

1
○

1
同
上

N
O

T-
17

一
般
外
科
（
手
術
室
）
手
術
顕
微
鏡
, 
E
N
T

1
1

●
●

1
○

1
同
上

N
O

T-
18

一
般
外
科
（
手
術
室
）
万
能
骨
手
術
カ
ッ
タ
ー

1
1

●
●

1
○

1
新
手
術
棟
全
体
に
つ
き
、
１
セ
ッ
ト
の
調
達
を
計
画
す
る
。

N
O

T-
19

C
ア
ー
ム
室

プ
ラ
ス
タ
ー
台

1
1

●
●

1
○

1
同
上

N
O

T-
20

C
ア
ー
ム
室

電
動
ギ
プ
ス
カ
ッ
タ
ー

1
1

●
●

1
○

1
同
上

N
O

T-
21

回
復
室

患
者
監
視
装
置

2
2

●
●

●
●

●
2
○

2

N
O

T-
22

回
復
室

酸
素
飽
和
度
計

2
2

●
●

●
●

●
2
○

2
同
上

N
O

T-
23

回
復
室

輸
液
ポ
ン
プ

2
2

●
●

●
●

●
2
○

2
同
上

N
O

T-
24

回
復
室

人
工
呼
吸
器
 小
児
/
成
人
用

1
1

●
●

1
○

1
回
復
室
の
専
用
器
と
し
て
1
台
の
配
備
を
計
画
す
る
。

N
O

T-
25

回
復
室

保
育
器

2
2

●
●

●
●

●
●

2
○

2

N
O

T-
26

回
復
室

新
生
児
ウ
ォ
ー
マ
ー

2
2

●
●

●
●

●
●

2
○

2

N
O

T-
27

滅
菌
室

高
圧
蒸
気
滅
菌
装
置

1
1

●
●

●
●

1
○

1
F
1
階
の
滅
菌
室
に
配
備
す
る
。

既
存
部
門
へ
の
機
材

R
A

D
-1

放
射
線
科

X
線
撮
影
装
置
、

TV
装
置
付

1
1

●
●

●
1

○
1

R
A

D
-2

放
射
線
科

単
純
撮
影
用
X
線
撮
影
装
置

1
1

●
●

●
●

●
●

1
○

1

R
A

D
-3

放
射
線
科

移
動
型
X
線
撮
影
装
置

2
1

1
●

●
●

●
●

●
1

○
1

既
存
機
材
2
台
の
う
ち
、
最
低
限
1
台
の
更
新
は
必
須
と
考
え
る
。

R
A

D
-4

放
射
線
科

超
音
波
診
断
装
置

, カ
ラ
ー
ド
ッ

プ
ラ
ー
付

1
1

●
×

-

R
A

D
-5

放
射
線
科

超
音
波
診
断
装
置

2
2

●
●

●
●

●
2

○
2

既
存
機
材
は
老
朽
化
の
進
ん
だ
も
の
と
、
プ
ロ
ー
ブ
に
問
題
が
あ
る
携
帯
型

の
機
種
で
あ
る
。
こ
れ
ら
の
更
新
を
計
画
す
る
。

個
別
の
検
討
内
容

F
2
階
の
回
復
室
に
２
台
の
配
備
を
計
画
す
る
。

全
4
床
の
う
ち
、
2
台
を
開
放
式
タ
イ
プ
と
す
る
。

画
像
診
断
の
基
礎
的
な
機
器
で
あ
り
、
使
用
頻
度
や
有
用
性
も
高
い

こ
と
よ
り
更
新
は
必
要
不
可
欠
と
考
え
る
。

当
該
機
材
は
対
応
年
数
も
過
ぎ
、
質
の
良
い
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
に
は
早
急
に

更
新
が
必
要
な
時
期
と
な
っ
て
い
る
。

既
存
機
材
（
故
障
）
の
更
新
と
し
て
調
達
を
計
画
す
る
。

1
0
～
1
5
件
/
月
の
診
断
需
要
が
想
定
さ
れ
る
。

既
存
機
材
（
故
障
）
の
更
新
と
し
て
調
達
を
計
画
す
る
。

1
0
～
1
5
件
/
月
の
診
断
需
要
が
想
定
さ
れ
る
。

優
先
原
則

削
除
原
則

基
本
的
優
先
原
則
・
削
除
原
則

既
存
機
材
と
し
て
保
有
し
て
い
な
い
。

現
在
の
白
黒
で
の
診
断
を
更
に
充
実
さ
せ
る
こ
と
に
重
点
を
置
く
。

優
先
度

F
2
階
の
回
復
室
に
２
台
の
配
備
を
計
画
す
る
。

2
床
に
つ
き
、
1
台
の
割
合
で
考
慮
す
る
。

F
2
階
の
回
復
室
に
２
台
の
配
備
を
計
画
す
る
。

全
4
床
の
う
ち
、
2
台
を
閉
鎖
式
タ
イ
プ
と
す
る
。

検
討
結
果



要
請
機
材
の
検
討
表

新
更
補

品
番

部
門
名

機
材
名

要
請

A
B
C

規
新
充

数
量

1
2
3
4
5
6
7
a
b
c
d
e
f
g

評
価
数
量

個
別
の
検
討
内
容

優
先
原
則

削
除
原
則

基
本
的
優
先
原
則
・
削
除
原
則

優
先
度

検
討
結
果

R
A

D
-6

放
射
線
科

X
線
フ
ィ
ル
ム
現
像
機

2
1

1
●

●
●

1
○

1
本
院
に
は
2
台
配
備
さ
れ
て
い
る
が
、
故
障
中
の
1
台
を
更
新
と
す
る
。

N
IC

-1
新
生
児
集
中
治
療
室

人
工
呼
吸
器

, 新
生
児
用

3
2

1
●

●
2

○
2

N
IC
U
で
は
重
要
な
機
材
で
あ
り
、
2
台
の
老
朽
化
機
材
の
更
新
は
必
須
と
考
え
る
。

N
IC

-2
新
生
児
集
中
治
療
室

光
線
治
療
器

10
2

3
5

●
●

●
●

●
●

2
3
○

5
2
台
の
更
新
、
3
台
の
補
充
に
よ
り
約
半
分
の
入
院
患
者
に
対
応
可
能
な
配
備
を
す
る
。

N
IC

-3
新
生
児
集
中
治
療
室

保
育
器

8
7

1
●

●
●

●
●

●
7

○
7

2
0
年
を
経
過
し
た
日
本
製
の
保
育
器
7
台
分
を
更
新
の
対
象
と
す
る
。

N
IC

-4
新
生
児
集
中
治
療
室

黄
疸
計

2
1

1
●

●
●

●
●

1
○

1
新
生
児
の
検
査
に
需
要
は
多
く
、
要
請
2
台
に
対
し
1
台
の
補
充
を
検
討
す
る
。

N
IC

-5
新
生
児
集
中
治
療
室

シ
リ
ン
ジ
ポ
ン
プ

10
6

4
●

●
●

●
●

6
4
○

10

N
IC

-6
新
生
児
集
中
治
療
室

患
者
監
視
装
置

5
1

4
●

●
●

●
●

1
○

1
IC
U
で
の
必
須
機
材
で
あ
る
こ
と
よ
り
、
１
台
の
老
朽
化
機
材
の
更
新
を
図
る
。

N
IC

-7
新
生
児
集
中
治
療
室

新
生
児
ウ
ォ
ー
マ
ー

5
2

3
●

●
●

●
●

●
2

○
2

５
台
の
要
請
で
は
あ
る
が
、
緊
急
的
に
２
台
の
老
朽
化
機
材
の
更
新
を
計
画
す
る
。

N
IC

-8
新
生
児
集
中
治
療
室

蒸
留
水
製
造
装
置

1
1

●
×

-
ラ
ボ
室
に
の
配
備
を
計
画
す
る
。

N
IC

-9
新
生
児
集
中
治
療
室

超
音
波
診
断
装
置

, カ
ラ
ー
ド
ッ

プ
ラ
ー
付

1
1

●
×

-

N
IC

-1
0

新
生
児
集
中
治
療
室

酸
素
濃
度
計

2
2

●
●

●
●

2
○

2
6
床
に
1
台
の
整
備
を
考
慮
す
る
。

PI
C

-1
小
児
集
中
治
療
室

人
工
呼
吸
器

, 新
生
児
用

2
1

1
●

●
1

○
1

要
請
2
台
に
対
し
1
台
の
更
新
を
計
画
す
る
。

PI
C

-2
小
児
集
中
治
療
室

人
工
呼
吸
器
, 
小
児
用
/
成
人
用

5
2

3
●

●
2

○
2

P
IC
U
で
は
故
障
の
人
工
呼
吸
器
が
多
く
、
同
機
種
は
２
台
の
更
新
を
計
画
す
る
。

PI
C

-3
小
児
集
中
治
療
室

シ
リ
ン
ジ
ポ
ン
プ

10
10

●
●

●
●

●
5

5
○

10

PI
C

-4
小
児
集
中
治
療
室

患
者
監
視
装
置

5
7

●
●

●
●

●
7

○
7

PI
C

-5
小
児
集
中
治
療
室

新
生
児
ウ
ォ
ー
マ
ー

3
2

1
●

●
●

●
●

●
2

○
2

PI
C

-6
小
児
集
中
治
療
室

蒸
留
水
製
造
装
置

1
1

●
×

-
ラ
ボ
室
に
中
型
機
種
の
配
備
を
計
画
す
る
。

EO
T-

1
手
術
部
門
 

手
術
灯

2
2

●
●

●
●

2
○

2
老
朽
化
に
よ
る
照
度
不
足
よ
り
、
既
存
手
術
灯
２
台
の
更
新
を
図
る
。

EO
T-

2
手
術
部
門
 

手
術
台

2
2

●
●

●
●

2
○

2
既
に
ボ
ジ
イ
シ
ョ
ン
の
移
動
が
困
難
と
成
っ
て
い
る
２
台
の
手
術
台
を
更
新
す
る
。

EO
T-

3
手
術
部
門
 

電
動
ギ
プ
ス
カ
ッ
タ
ー

2
1

1
●

●
1

○
1

既
存
手
術
棟
に
て
供
用
す
る
た
め
1
台
の
調
達
を
図
る
。

EO
T-

4
手
術
部
門

電
気
メ
ス

4
2

2
●

●
●

●
2

○
2

４
台
の
調
達
要
請
に
対
し
、
早
急
に
更
新
が
必
要
と
判
断
さ
れ
る
２
台
の
調
達
を
図
る
。

EO
T-

5
手
術
部
門

上
部
消
化
管
フ
ァ
イ
バ
ー
ス
コ
ー

1
1

●
×

-
新
手
術
室
に
配
備
を
計
画
す
る
為
、
重
複
機
材
と
し
て
削
除
す
る
。

EO
T-

6
手
術
部
門

大
腸
フ
ァ
イ
バ
ー
ス
コ
ー
プ

1
1

●
×

-
同
上

EO
T-

7
手
術
部
門

高
圧
蒸
気
滅
菌
器

, 小
型

1
1

●
×

-
同
上

EO
T-

8
手
術
部
門

万
能
骨
手
術
カ
ッ
タ
ー

1
1

●
●

1
○

1
整
形
外
科
手
術
に
は
有
用
性
の
高
い
機
材
で
あ
る
為
、
1
台
の
更
新
を
図
る
。

EO
T-

9
手
術
部
門

吸
引
器

2
2

●
●

2
○

2
既
存
の
機
器
2
台
の
更
新
を
図
る
。

EO
T-

10
手
術
部
門

内
視
鏡
用
ビ
デ
オ
カ
メ
ラ

1
1

●
●

●
×

-
新
手
術
棟
に
汎
用
の
フ
ァ
イ
バ
ー
鏡
を
配
備
す
る
こ
と
よ
り
、
対
象
外
と
す
る
。

EO
T-

11
手
術
部
門

手
術
顕
微
鏡

1
1

●
●

●
×

-
新
手
術
棟
に
配
備
を
計
画
し
て
い
る
こ
と
よ
り
重
複
と
な
る
。

EO
T-

12
手
術
部
門

皮
膚
移
植
ナ
イ
フ

5
2

3
●

●
2

○
2

外
傷
、
火
傷
等
需
要
が
多
く
2
セ
ッ
ト
の
更
新
を
計
画
す
る
。

EO
T-

13
手
術
部
門

手
動
型
デ
ル
マ
ト
ー
ム

1
1

●
●

1
○

1
外
傷
、
火
傷
等
需
要
が
多
く
1
セ
ッ
ト
の
更
新
を
計
画
す
る
。

EO
T-

14
手
術
部
門

手
術
室
用
ビ
デ
オ
カ
メ
ラ

1
1

●
●

●
×

-
重
要
度
や
緊
急
性
は
低
い
と
判
断
し
、
Ｃ
優
先
度
と
す
る
。

EO
T-

15
手
術
部
門

ビ
デ
オ
内
視
鏡

1
1

●
●

●
×

-
新
手
術
棟
に
汎
用
の
フ
ァ
イ
バ
ー
鏡
を
配
備
す
る
こ
と
よ
り
、
対
象
外
と
す
る
。

A
E-

1
救
急
外
来

新
生
児
ウ
ォ
ー
マ
ー

2
1

1
●

●
●

●
●

●
1

○
1

救
急
外
来
の
専
用
機
種
と
し
て
、
1
台
の
配
備
を
計
画
す
る
。

IC
U
で
は
、
患
者
一
人
に
対
し
２
～
3
台
の
需
要
が
あ
る
場
合
も
多
く
、
４
台
の

補
充
は
必
要
性
も
妥
当
性
も
高
い
。

IC
U
で
は
、
患
者
一
人
に
対
し
２
～
3
台
の
需
要
が
あ
る
場
合
も
多
く
、
当
該
機
器
は
必

要
性
も
妥
当
性
も
高
い
。
尚
、
補
充
分
5
台
は
輸
液
ポ
ン
プ
の
調
達
と
す
る
。

既
存
機
材
と
し
て
保
有
し
て
い
な
い
。

現
在
の
白
黒
で
の
診
断
を
更
に
充
実
さ
せ
る
こ
と
に
重
点
を
置
く
。

今
般
７
台
の
更
新
を
計
画
し
た
同
機
器
は
、
全
て
開
院
来
使
用
さ
れ
て
き
た
モ
ニ
タ
ー

で
あ
る
。

老
朽
化
し
た
既
存
機
材
２
台
の
更
新
を
計
画
す
る
が
、
N
IC
U
へ
の
配
備
に
変
更
し
、

困
難
な
場
合
は
調
達
を
見
合
わ
せ
る
。



要
請
機
材
の
検
討
表

新
更
補

品
番

部
門
名

機
材
名

要
請

A
B
C

規
新
充

数
量

1
2
3
4
5
6
7
a
b
c
d
e
f
g

評
価
数
量

個
別
の
検
討
内
容

優
先
原
則

削
除
原
則

基
本
的
優
先
原
則
・
削
除
原
則

優
先
度

検
討
結
果

A
E-

2
救
急
外
来

電
動
ギ
プ
ス
カ
ッ
タ
ー

2
1

1
●

●
1
○

1
救
急
外
来
用
に
最
小
限
1
台
の
配
備
を
計
画
す
る
。

A
E-

3
救
急
外
来

高
圧
蒸
気
滅
菌
器

, 小
型

1
1

●
●

●
●

1
○

1
当
該
部
門
の
専
用
機
と
し
て
1
台
調
達
す
る
。

LA
B

-1
臨
床
検
査
部
門

血
球
計
数
装
置

1
1

●
●

●
1
○

1
本
院
内
の
緊
急
検
査
室
に
1
台
配
備
を
計
画
す
る
。

LA
B

-2
臨
床
検
査
部
門

生
化
学
分
析
装
置

1
1

●
●

●
1

○
1

O
P
D
の
既
存
機
材
（
故
障
）
の
更
新
を
計
画
す
る
。

LA
B

-3
臨
床
検
査
部
門

血
小
板
凝
集
計

1
1

●
×

-
マ
ニ
ュ
ア
ル
対
応
の
簡
易
機
器
の
自
己
調
達
を
求
め
る
。

LA
B

-4
臨
床
検
査
部
門

血
液
凝
固
測
定
装
置

1
1

●
×

-
同
上

LA
B

-5
臨
床
検
査
部
門

顕
微
鏡
（
マ
ル
チ
ヘ
ッ
ド
）

1
1

●
×

-
O
P
D
に
保
有
す
る
こ
と
よ
り
計
画
対
象
よ
り
除
外
す
る
。

LA
B

-6
臨
床
検
査
部
門

顕
微
鏡

, 写
真
＆

TV
装
置
付

1
1

●
●

1
○

1
ス
タ
ッ
フ
の
教
育
や
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
実
施
す
る
こ
と
よ
り
有
用
性
は
高
い
。

LA
B

-7
臨
床
検
査
部
門

マ
イ
ク
ロ

 プ
レ
イ
ト

 リ
ー
ダ
ー

1
1

●
×

-

LA
B

-8
臨
床
検
査
部
門

顕
微
鏡

4
2

1
1

●
●

●
●

●
2

1
○

3
O
P
D
の
ラ
ボ
に
2
台
、
緊
急
ラ
ボ
に
1
台
の
配
備
を
計
画
す
る
。

LA
B

-9
臨
床
検
査
部
門

遠
心
分
離
器

2
2

●
×

-
あ
る
程
度
の
数
量
を
保
有
し
て
い
る
た
め
優
先
度
は
低
い
。

LA
B

-1
0

臨
床
検
査
部
門

pH
メ
ー
タ
ー

1
1

●
●

1
○

1
ラ
ボ
で
の
基
本
的
な
機
器
で
あ
る
た
め
、
1
台
の
調
達
は
必
須
で
あ
る
。

LA
B

-1
1

臨
床
検
査
部
門

血
液
ガ
ス
分
析
装
置

1
1

●
●

1
○

1
緊
急
ラ
ボ
に
1
台
の
配
備
を
計
画
す
る
。

LA
B

-1
2

臨
床
検
査
部
門

電
解
質
分
析
装
置

1
1

●
×

-
L
A
B
-
1
2
の
機
能
に
て
代
替
が
可
能
と
考
え
る
。

LA
B

-1
3

臨
床
検
査
部
門

恒
温
槽

2
1

1
●

1
○

1
2
台
の
要
請
の
う
ち
1
台
の
更
新
を
計
画
す
る
。

LA
B

-1
4

臨
床
検
査
部
門

ピ
ペ
ッ
ト
 セ
ッ
ト

1
1

●
1
○

1
緊
急
ラ
ボ
に
1
セ
ッ
ト
の
配
備
を
計
画
す
る
。

LA
B

-1
5

臨
床
検
査
部
門

蒸
留
水
製
造
装
置

2
1

1
1

○
1

2
台
の
要
請
で
あ
る
が
1
台
を
緊
急
ラ
ボ
に
配
備
す
る
。

LA
B

-1
6

臨
床
検
査
部
門

冷
蔵
庫

1
1

●
×

-
O
P
D
の
ラ
ボ
に
稼
動
中
の
大
型
薬
品
冷
蔵
庫
が
あ
る
。

LA
B

-1
7

臨
床
検
査
部
門

冷
凍
庫

1
1

●
1
○

1
以
前
は
保
有
し
て
い
た
が
現
在
は
な
く
1
台
の
配
備
を
図
る

LA
B

-1
8

臨
床
検
査
部
門

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー

 セ
ッ
ト

1
1

●
×

-

LA
B

-1
9

臨
床
検
査
部
門

乾
熱
滅
菌
装
置

2
1

1
●

1
○

1
2
台
の
要
請
で
あ
る
が
1
台
の
更
新
を
O
P
D
ラ
ボ
に
計
画
す
る
。

EN
T-

1
耳
鼻
咽
喉
科

超
音
波
ネ
ブ
ラ
イ
ザ
ー

1
1

●
1

○
1

基
礎
的
機
材
の
更
新
で
あ
る
こ
と
よ
り
、
優
先
度
は
高
い
。

D
N

T-
1

歯
科

歯
科
ユ
ニ
ッ
ト

2
1

1
●

●
●

●
1

○
1

同
上

D
N

T-
2

歯
科

X
線
フ
ィ
ル
ム
現
像
機

1
1

●
1

○
1

同
上

EY
E-

1
眼
科

眼
圧
計

1
1

●
●

1
○

1
同
上

EY
E-

2
眼
科

ス
リ
ッ
ト
ラ
ン
プ

1
1

●
×

-
2
0
0
4
年
に
新
機
種
を
調
達
済
み
で
あ
る
。

EY
E-

3
眼
科

眼
科
用
診
断
セ
ッ
ト

1
1

●
×

-
医
師
1
名
が
診
断
す
る
た
め
の
同
ア
イ
テ
ム
を
保
有
し
て
い
る
。

EY
E-

4
眼
科

眼
底
カ
メ
ラ

1
1

●
●

1
○

1
既
存
機
材
が
故
障
の
為
、
早
期
の
更
新
が
必
須
と
な
っ
て
い
る
。

EY
E-

5
眼
科

弱
視
鏡

1
1

●
●

1
○

1
同
上

PH
Y

-1
理
学
療
法
部
門

低
周
波
治
療
器

2
1

1
●

●
●

1
○

1
2
台
の
要
請
で
あ
る
が
、
1
台
の
更
新
を
計
画
す
る
。

W
A

D
-1

病
棟

超
音
波
ネ
ブ
ラ
イ
ザ
ー

3
3

2
2

3
○

5
各
病
棟
の
各
階
に
あ
る
処
置
室
に
1
台
づ
つ
配
備
す
る
。

W
A

D
-2

病
棟

吸
引
器

10
3

2
3

●
5

○
5

同
上

W
A

D
-3

病
棟

酸
素
飽
和
度
計

10
3

2
3

●
5

○
5

同
上

今
般
の
協
力
で
は
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー
の
調
達
を
計

画
対
象
外
と
し
た
こ
と
よ
り
同
要
請
も
対
象
外
と
す
る
。

既
存
機
材
は
保
有
せ
ず
、
新
規
の
要
請
と
な
る
。

必
要
に
応
じ
て
P
IM
S
で
の
検
査
が
実
施
さ
れ
て
い
る
こ
と

よ
り
、
現
状
の
対
応
の
継
続
を
求
め
る
。



要
請
機
材
の
検
討
表

新
更
補

品
番

部
門
名

機
材
名

要
請

A
B
C

規
新
充

数
量

1
2
3
4
5
6
7
a
b
c
d
e
f
g

評
価
数
量

個
別
の
検
討
内
容

優
先
原
則

削
除
原
則

基
本
的
優
先
原
則
・
削
除
原
則

優
先
度

検
討
結
果

W
A

D
-4

病
棟

グ
ル
コ
ー
ス
メ
ー
タ
ー

10
10

●
×

-
W

A
D

-5
病
棟

保
育
器

7
4

2
1

●
●

●
●

●
●

●
2

3
○

5
各
病
棟
の
各
階
に
あ
る
処
置
室
に
1
台
づ
つ
配
備
す
る
。

C
O

M
-1

各
部
門
共
通

酸
素
流
量
計

30
24

6
●

●
24

○
24

C
O

M
-2

各
部
門
共
通

吸
引
流
量
計

40
24

26
●

●
24

○
24

同
上

C
O

M
-3

各
部
門
共
通

酸
素
用
ア
ウ
ト
レ
ッ
ト

50
24

26
●

24
×

-
製
造
中
止
に
よ
り
既
設
メ
ー
カ
ー
の
規
格
品
が
な
く
、
調
達
が
不
可
能
。

C
O

M
-4

各
部
門
共
通

吸
引
用
ア
ウ
ト
レ
ッ
ト

50
24

26
●

24
×

-
同
上

病
院
情
報
管
理
シ
ス
テ
ム
関
連
機
材

一
式

C
●

×
-

本
文
詳
細
説
明
を
参
照
。

予
備
部
品
関
連
の
機
材

一
式

C
●

×
-

同
上

一
般
外
科
用
器
械
関
連

一
式

C
●

×
-

同
上

ロ
ー
カ
ル
市
場
で
安
価
な
も
の
が
調
達
可
能
と
判
断
し
、
計
画
対
象
よ
り
除
外
す
る
。

今
般
緊
急
に
対
応
が
必
要
と
さ
れ
る
N
IC
U
1
2
床
分
、
P
IC
U
1
2
床
分
の
計
2
4
セ
ッ
ト

を
更
新
の
対
象
と
す
る
。



機材番号 計画機材名 部門
計画
数量

主要仕様 使用目的・水準

RAD-1
X線撮影装置、
TV装置付 放射線科 1

タイプ：遠隔操作型,透視撮影
定格：500mA ‒ 125KVA
X線管球：1管球型
ローカルコントロール
CRT X線TV付

患者は当該機器により、特に消化
器系の透視撮影の診断を受けるこ
とが可能である。

RAD-2 単純撮影用
X線撮影装置

放射線科 1

タイプ：天吊型
X線管：１管球型
X線管電圧：150KV
X線管電流：500mA
構成: X線発生器、X線管、ブッキーテーブ
ル、ブッキースタンド

骨格、胸部、腹部および軟組織など
の一般撮影が可能な汎用型装置。

RAD-3 移動型X線撮影装置 放射線科 1

タイプ：モーター駆動型
X線発生器：インバーター
管球電圧： 125KV
mAs範囲：～200mAs 以上

重症でﾍﾞｯﾄﾞからＸ線室まで行くこと
が困難な患者に対して使用。対象と
なる部位は全身である。

RAD-5 超音波診断装置、
白/黒

放射線科 2

表示ﾓｰﾄﾞ： B, M , B/B, B/M,
モニター： 10-12ｲﾝﾁ/白黒
スキャン技法：エレクトロニック・コンベック
ス、エレクトロニック・リニア
ﾌﾟﾛｰﾌﾞ：
リニア：7.5MHZ～10MHZ,(小児用サイズ）
ｺﾝﾍﾞｯｸｽ：5.0MHZ～7.5MHZ,（小児用サイ
ズ）

超音波のエコーを活用して、特定の
部位（腹部、胸部、頭部）における
疾病の診断が可能である。

RAD-6 X線フィルム現像機 放射線科 1

方式：　ローラー移動型
ﾌｨﾙﾑｻｲｽﾞ： ４”ｘ４”～14”x17”
現像能力： 90枚/時 以上

Ｘ線撮影後のフィルム現像を、現像
から乾燥まで自動的に行い、診断
にかかるまでの時間を短縮すること
が可能となる。

DNT-1 歯科ユニット 歯科 1

駆動方式：油圧式
シート高低：450-660mm
操作灯：装備
ｴｱｰﾀｰﾋﾞﾝﾊﾝﾄﾞﾋﾟｰｽ、ｺﾝﾌﾟﾚｯｻｰ付

虫歯や歯周病等口腔内の疾患の治
療に使用する機材。

NIC-1(2)
PIC-1(1) 人工呼吸器, 新生児用 新生児集中治療室

小児集中治療室
3

適応：新生児用
換気量：5-999ｍｌより広範囲
呼吸回数：2-120回/分以上
呼吸相比：可変

呼吸機能に問題があり、新生児の
ICUにて使用する機器。

NOT-24(1)
PIC-2(2) 人工呼吸器, 小児/成人用 新手術棟/回復室 3

適応：小児、成人用
モード：CMV,IDV,PEEP,CPAP
換気量：50-2000ml以上
呼吸相比：可変

呼吸機能に問題があり、小児のICU
にて使用する機器。

NOT-6(3)
NOT-21(2)
NIC-6(1)
PIC-4(7)

患者監視装置 新手術棟/手術室 13

測定項目：
  心電・呼吸・体温・心拍・
   SpO2・NIBP

ディスプレイ：CRT or LCD
記録装置：内臓
有線式
新生児～小児対応の付属品
各種

患者監視装置は、特定の患者の近
くにてセットされ、心電、心拍、呼
吸、体温、血圧などのモニタリングを
行う。

NOT-12 上部消化管ファイバー
スコープ

新手術部 1

構成：本体、光源装置、TVモニター、吸引
器等
適応：小児用
視野角：100°以上
全長：1,345mm以上
光源装置：キセノン

上部消化器（胃腸）の内部検査に使
用される.

主要機材リスト



機材番号 計画機材名 部門
計画
数量

主要仕様 使用目的・水準

主要機材リスト

NOT-13 大腸ファイバースコープ 新手術部 1

構成：本体及び上記TVモニターが使用可
能な付属品
適応：小児用
視野角：１20°以上
全長：1,630mm以上

大腸ポリープ切除、粘膜下切除治
療などの大腸の検査と治療に用い
る。

EYE-1 眼圧計 眼科 1

タイプ：非接触
測定範囲：1-60mmHg以上
測定インクレメント：1ｍｍHg以下
測定モード：自動/手動
プリンター付

眼科の臨床では大量かつ安全・正
確に眼圧検査を行わなければなら
ない。本機材は速度が速く損傷が
なく、臨床に大きな役割を果たす事
が出来る。

LAB-1 血球計数装置 臨床検査部 1

測定項目：赤血球、白血球、血小板、を含
む18項目、白血球３分類以上
処理能力：55検体/時間

血液の血球成分である赤血球、血
小板、及び白血球の検査により疾
病の診断をおこなう。

LAB-2 生化学分析装置 臨床検査部 1

処理能力：180テスト/時間
同時分析項目：34項目
検体量：2～35ul/ﾃｽﾄ

患者の生命・生理現象を化学的に
測定して診療に資するデータを提
供する分析検査機材。本機は臨床
検査の基幹機材であり、各診療科･
室からの要求による対象患者の生
化学状態を測定する。

LAB-6 顕微鏡, 写真＆TV装置付 臨床検査部 1

総合倍率：40x ‒ 1000x
対物レンズ：4x,10x,40xスプリング,
100xスプリング
コンデンサー：アッベタイプ
カメラ、TVモニター付

病理の日常の診断で顕微鏡による
観察記録撮影に用いる。

LAB-11 血液ガス分析装置 臨床検査部 1

測定項目（血液ｶﾞｽ）：
   pH,pCO2,pO2
測定項目（電解質）：
   Na,K,Ca,Cl,Hct

血液中の酸素飽和度濃度、水、電
解質濃度等の分析をおこない、患
者の呼吸機能の把握を行う装置で
ある。

NOT-2(3)
EOT-2(2) 手術台 新手術部 3

タイプ： 万能型、油圧手動式
上面寸法：
1,900(L) x 490(W)mm 以上
上下動： 725-1,000mm 以上
トレンデレングルグ： 15°以上
横方向傾斜：　20°以上

手術を行うときに使用する。手術を
する際に患者を寝かせ、術式や部
位により台を上下したり横転させたり
等調節が可能な、手術室の必須機
材である。

NOT-4 麻酔器 新手術部 3

方式：　低酸素症防止装置
　　　　　笑気自動遮断装置
気化器：２個以上
CO2吸引器付
フローメータ：30%

麻酔ガスを患者に吸入させて、全身
麻酔を行う。
これにより患者の意識を喪失させ、
無痛で手術を行うことが可能となる。

NOT-14 気管支鏡, 硬性タイプ 新手術部 1

適応：新生児～小児対応
タイプ：硬性タイプ
本体：光学視管, シース,ガイドケーブル,
光源装置付

気管支に誤飲された異物の除去、
内部を直視しての診断、組織の採
取などに供するものである。

NOT-16 膀胱鏡, 硬性タイプ 新手術部 1

適応：新生児～小児対応
タイプ：硬性タイプ
本体：一式, 光学視管, シース, ガイドケー
ブル,
TVモニター、光源装置付

本機器は膀胱内の観察、並びに疾
病の診断、治療等に供される機材
である。



機材番号 計画機材名 部門
計画
数量

主要仕様 使用目的・水準

主要機材リスト

NOT-19 プラスター台 新手術部 1

構成：　万能手術台、下肢牽引装置、鉛入り
エプロン
適応：　小児の手術並びにプラスター処理
に可能なもの

小児の下肢の骨折や整形外科、形
成外科領域の治療に供する。尚、
外科用X線装置を使っての治療、処
置も多いことからスタッフの被曝対
策として鉛入りエプロンも配備する。

EYE-4 眼底カメラ 眼科 1

構成：本体、35mmカメラ、架台付
画角：32度以上
働距離：39mm以上

様々な眼底疾患の眼底変化を記録
し、網膜、脈絡膜の血管系の異常
等を診断するもので、眼科部門には
かかせない機器である。

NOT-17 手術顕微鏡, 耳鼻咽喉用 新手術部 1

適応：耳鼻咽喉科の手術
構成：本体、移動式スタンド、フットスイッチ
付
対物レンズ：　ｆ＝230ｍｍ以上
倍率変更： 4段階以上
接眼レンズ： １0.0ｘ 以上

当該機器は、耳鼻咽喉科の領域で
の主要手術に供する手術専用の顕
微鏡である。



























































基本設計概要表 
 

１．案件名 
パキスタン・イスラム共和国    イスラマバード小児病院改善計画 

２．要請の背景（協力の必要性・位置付け） 
・ パキスタン政府は、世界銀行指導の下で社会開発の遅れを改善すべく社会行動計画（SAP）
を実施しており、保健分野の重点項目は基礎医療の改善である。又経済開発計画を効率的に 
進めるためには保健分野の改善、特に地域医療・母子保健・小児医療の改善が必要不可欠と

捕らえ、数々な施策に取り組んでいるところである。 
・ パキスタン国における平均寿命は 64才、新生児死亡率は出生 1000あたり 82、5才未満児死
亡率は出生 1000あたり 105と、同様の社会経済状況にある近隣諸国の保健指標と較べてもき
わめて悪い。パキスタン政府は保健水準の向上のため、保健施設の拡充や改善を進めている

が、特に小児医療施設の整備は急務となっている。 
･ イスラマバード小児病院は首都移転後、設立された総合医療施設パキスタン医科学研究所 
（PIMS＝Pakistan Institute of Medical Sciences）における３次医療と教育病院としての機
能も持つ施設として、我が国の無償資金協力により 1985年に完成した。 
その後、増加した来院患者に対応するため、「パ」国政府は一般外来棟（OPD）を建設して 
フィルタークリニックとして機能させ、現施設の外来部門は専門外来として機能を分けた。 
手術部門については、当時の「パ」国事情により医療スタッフの配備が充分でないことから、

少ないスタッフでも効率的に手術が可能な１室２床の手術室とした。その後、脳外科手術等

の高度な手術も必要となり、又感染防止に対する国際規準が厳しく適用されることとなり、 
手術室の量的改善と共に、質的改善が求められるようになった。一方機材についても自助努

力で更新、修理を行い 20年間使用してきたが、機能劣化が顕著に表れてきたため、ここに 
手術室の 1 床化と増設のための手術部の増築、既存手術部の改修、現況小児病院の機材の更
新、それと劣化と洪水被害により機能が停止している伝染病棟からの排水消毒と検査室から

の有毒排水の中和を行う排水処理設備の修繕につき、我が国の無償資金協力を要請したもの

である。 
 

３．プロジェクト全体計画概要 
（１） プロジェクト全体計画の目標 
  １）小児病院手術部の機能改善と施設拡充 
  ２）既設機材の更新による医療サービスの向上 
  ３）排水処理設備の機能回復 
 （裨益人口） 
  イスラマバード、ラウルピンジ市及びパキスタン北部に居住する地方住民の小児約 500万人 
（２） プロジェクト全体計画の成果 
 １）イスラマバード小児病院における手術待機期間が短縮され、手術件数も増加する。 
２）手術中の感染防止が計られる。 
３）小児病院の医療機材更新により検査、治療精度が向上し、検査件数が増加する。 



４）排水設備の修繕により環境汚染が防止される。 
５）医療環境の改善により患者の癒し、および職員の執務意欲が向上する。 
６）小児病院の医療水準が上昇する。 

（３）プロジェクト全体計画の主用活動 
１）手術部を増築・改修する。 
２）排水処理設備を修繕する。 
３）小児病院の既存機材を更新する。 

（４）投入（インプット） 
１）日本側  
無償資金協力 6.88億円 

２）相手国側 
手術部要員の増員 
増築用地の確保 
既設電気ケーブルの仮移設、手術用給水タンクの仮設置と既存タンクの撤去、既設食堂

店舗の移設、既設酸素ガス管と燃料ガス管の移設 
（５）実施体制 
  実施機関：保健省 パキスタン医科学研究所（PIMS） 
 
４．無償資金協力案件の内容 
（１）サイト 
   イスラマバード特別市 PIMS小児病院 
（２）概要 

小児病院手術部の増築と改修、排水処理設備の修繕、既存機材の更新 
（３）相手国側負担事項 
   増築用地の確保、仮設切回し工事、既存店舗等の移設、既設配管の移設 
（４） 概算事業費 

7.07億円（無償資金協力 6.88億円、パキスタン側負担 0.19億円（パキスタンでは B/A、
A/P費用が本件の場合 0.13億円を必要とする） 

（５） 工期 
詳細設計・入札期間を含めて約 18ヵ月（予定） 

（６） 貧困・ジェンダー・環境および社会面の配慮 
宗教上の理由から礼拝室の設置、 
 

５．外部要員リスク（プロジェクト全体計画の目標の達成に関するもの） 
（１）インドとの国境紛争が再発しない 
（３） 大きなテロ事件が発生しない 
 
 
６．過去の類似案件からの教訓の活用 



 2001年 7月にイスラマバードで発生した集中豪雨にも対応可能な、止水壁の構築と機械設備の
屋上配置。2002年 3月にイスラマバード近郊で発生したM5.4の地震の解析による構造計算の
確認。 

 
７．プロジェクト全体計画の事後評価にかかかる提案 
（１）プロジェクト全体計画の目標達成を示す成果指標 

表－１ 対象施設・機材の処理件数改善状況成果指標 
対象 効果指標 プロジェクト 

実施前（2004年） 
プロジェクト 

実施後（2010年） 
手術部の増・改修 手術件数 

手術待ち期間 
4,500件/年 

6ヵ月 
5,400件/年 

4.5ヵ月 
医療機材の更新 診断・検査件数 X線診断   54～59件/日 

超音波診断  12～15件/日 
臨床検査   189,400件/年

   69～74件/日 
   18～23件/日 

353,500件/年  

排水処理設備 処理排水量          0 ｍ3/日         20 m3/日 
 
（２）その他の成果指標 
 環境改善による患者・職員の満足度   （指標：満足度の調査） 
 医療サービスの向上による医療水準の上昇（指標：検査時間の短縮、患者の満足度調査） 
 
（４） 評価のタイミング 
  2010年以降（施設完工・機材配備完了後 3年経過後） 
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分 野 
所有する情報及び資料等の標題 

（英文又は邦文） 
概    要 

経済開発 

 

PAKISTAN ECONOMIC SURVEY 2003-04 

（英文） 

発行機関：Government of Pakistan 

発行年月日：2004 年 6 月 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：パキスタン国経済調査年次報告 

       

経済開発 NINTH FIVE YEAR PLAN (1998-2003) 

REPORT OF THE WORKING GROUP ON 

HEALTH, NUTRITION & NARCOTICS 

（英文） 

発行機関：Government of Pakistan 

発行年月日：1997 年 10 月 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：第9次経済開発5ヵ年計画（抜粋） 

保健・栄養・麻薬に関するワーキ

ンググループによる計画提案 

 

経済協力 パキスタン国別援助研究会報告書 

（邦文） 

発行機関：国際協力事業団 国際協力総合

研究所 

発行年月日：2004 年 1 月 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：パキスタン国の開発問題への基

本認識、対パキスタン国の援助の

あり方などの報告 

 

経済協力 パキスタン国別評価報告書 

（邦文） 

発行機関：国際開発センター 

発行年月日：2004 年 3 月 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：パキスタン国別評価調査の実施

方針、評価対象期間中の開発動

向、援助方針の評価結果ならびに

援助計画の策定への提言などの

報告 

 

経済協力 WEIS ARC レポート（パキスタン）2003 

（邦文） 

発行機関：世界経済情報センター 

発行年月日：2004 年 6 月 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：パキスタン国経済の動向などの

報告 

 



分 野 
所有する情報及び資料等の標題 

（英文又は邦文） 
概    要 

経済協力 政府開発援助 国別データブック 2002 

南西アジア地域 パキスタン 

（邦文） 

発行機関：外務省、国際協力推進協会 

発行年月日：2004 年 6 月 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：パキスタン国に対する政府開発

援助のあり方などを述べてある 

 

経済協力 パキスタン 

開発途上国国別経済協力シリーズ 

第 6 版 アジア編 

（邦文） 

発行機関：国際協力推進協会 

発行年月日：1997 年 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：経済社会の現状調査 

 

保健 MINISTRY OF HEALTH 

PIMS YEAR BOOK FOR 2003-2004 

（英文） 

発行機関：PIMS, Ministry of Health, 

Government of Pakistan, 

Islamabad 

発行年月日：2004 年 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：PIMS 組織、予算、運営内容等の

年報 

保健 PIMS SYMPOSIUM-2004 年 

Meeting Health Challenges 

Past-Present-Future 

（英文） 

発行機関：PIMS, Ministry of Health, 

Government of Pakistan, 

Islamabad 

発行年月日：2004 年 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：2004 年 PIMS シンポジウム報告 

保健 National Health Policy 2001 

The Way Forward 

Agenda for Health Sector Reform 

（英文） 

発行機関：Ministry of Health 

Government of Pakistan 

発行年月日：2001 年 12 月 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：2001 年パキスタン国保健政策 

経済開発 Annual Review (2001-02) of Ten Year 

Perspective Development Plan 2001-11 

and Three Tear Program 2002-05 

（英文） 

発行機関：Government of Pakistan, 

Planning commission 

発行年月日：2002 年 11 月 30 日 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：10ヵ年(2001-11)開発計画と 3ヵ

年(2002-05)の 2001年度年次報告

 



分 野 
所有する情報及び資料等の標題 

（英文又は邦文） 
概    要 

経済援助 PC-1 FOR  

HOSPITAL MANAGEMENT INFORMATION SYSTEM

(HMIS) AND NETWORKING FACILITIES FOR 

ISLAMABAD HOSPITAL PIMS 

Rs IN MILLION 37.807 

（英文） 

発行機関：Government of Pakistan, 

PAKISTAN INSTITUTE OF MEDICAL

SCIENCES 

発行年月日：2004 年 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：PIMS 病院管理情報システムとネ

ットワーク設備の正式要請書 

統計 Pakistan 2004 Statistical Pocket book 

（英文） 

発行機関：Statistics Division 

Government of Pakistan 

発行年月日：2004 年 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：人口、保健関係等の統計集（抜粋）

法規 Building Code of Pakistan 

Edition 1986 

（英文） 

 

 

発行機関：GOVERNMENT OF PAKISTAN 

Ministry of Housing & Works 

Environment & Urban Affairs 

Division 

発行年月日：1986 年 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：パキスタン国消防法の抜粋 

 

気象 RAINFALL DATA 

（英文） 

発行機関：GOVERNMENT OF PAKISTAN 

PAKISTAN METEOROLOGICAL DEPARTMENT

発行年月日：2004 年 8 月 20 日 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：2002 年 1月から 2004 年 7月まで

のイスラマバードの月別降雨量

のデータ 

 

気象 EARTHQUAKE DATA 

（英文） 

発行機関：GOVERNMENT OF PAKISTAN 

PAKISTAN METEOROLOGICAL DEPARTMENT

REGIONAL METEOROLOGOCAL CENTRE 

PESHAWAR 

発行年月日：2004 年 8 月 28 日 

オリジナル・プリントの別：プリント 

内容要旨：2002 年 3 月 3 日の地震データ 

 



分 野 
所有する情報及び資料等の標題 

（英文又は邦文） 
概    要 

地図 PAKISTAN POLITICAL 

（英文） 

発行機関：HAQQI & SONS 

発行年月日：― 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：パキスタン行政地図 

地図 PAKISTAN 

CITY MAPS: LAHORE, PESHAWAR, KARACHI 

（英文） 

発行機関：NELLES MAPS 

発行年月日：― 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：ラホール、ペシャワール、カラチ

の地図 縮尺 1:1,500,000 

地図 ISLAMABAD & RAWALPINDI GUIDE MAP 

1St EDITION 

（英文） 

発行機関：SURVEY OF PAKISTAN 

発行年月日：― 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：イスラマバード、ラーワルピンデ

ィーのガイドマップ 

 縮尺 1:30,000 

地図 ISLAMABAD STREET MAP 

（英文） 

発行機関：SURVEY OF PAKISTAN 

発行年月日：― 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：イスラマバード市街地図 

縮尺 1:17,500 

地図 ISLAMABAD (STREET MAP) 

（英文） 

発行機関：ETCO Printers 

発行年月日：― 

オリジナル・プリントの別：オリジナル 

内容要旨：イスラマバード市街地図 
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