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第４章 プロジェクトの妥当性の検証 
 

４－１ プロジェクトの効果 

 

（1） 期待される直接効果 

本プロジェクトの実施に伴い下記のような直接効果が期待される。 

 

① ホアビン総合病院で提供される第二次医療サービスの向上 

老朽化しているホアビン総合病院の施設・機材を整備することで、第二次医療施設と

しての病院診療機能を充実させることができる。これにより、ホアビン総合病院は、地

域住民に対して適正な第二次医療サービスの提供が可能となる。 

② 中央診療機能の集約化によるサービスの効率化 

現在は病院敷地内に分散配置されている中央診療機能を新築の技術棟に集約すること

で、より効率的な医療サービスを提供することができる。また、ICU、手術室、滅菌室等、

空調設備が整った施設を整備することにより、院内感染を予防することができる。 

③ DOHA 活動の円滑な実施 

ホアビン総合病院は、ホアビン省における唯一の第二次医療施設であることに加え、

下位病院の医療従事者等に対する研修活動の実施機関及び看護学校等の教育病院として

も位置づけられている。新築の技術棟においては、研修室が整備されることから、DOHA

活動の円滑な実施が期待される。 

 

（2） 期待される間接効果 

本件プロジェクトの実施に伴い下記のような間接効果が期待される。 

 

① 診療収入の増加による病院サービスの改善 

技術棟の建設と機材整備により、手術件数や検査件数が増加する。その結果患者から

徴収する診療費の収入増加が見込まれ、病院の財政的自立性を現在より高めることがで

きる。 

② ベトナム国北部における第二次レベルのモデル病院 

我が国の技術協力プロジェクトが並行して実施されているが、第三次医療施設である

バックマイ病院を頂点とした北部ベトナムのレファラル体制強化計画が進められている。

本プロジェクトによりホアビン総合病院が第二次医療施設として適正に機能することに

なり、同地域のレファラル体制が強化されるとともに、他省のモデルケースとして機能

する。 

 

（3） 成果指標の策定 

本プロジェクトの目標達成を示す成果指標は、対象病院における郡病院等の下位レベル施

設からのレファラル患者の増加とする。またその他の成果指標としては、Ｘ線透視撮影検査

件数の増加、超音波検査件数の増加を用いることとする。（詳細については別添資料の事業事

前計画表(基本設計時)を参照のこと） 
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４－２ 課題・提言 

 

本プロジェクト施設がより円滑かつ効果的に運営されるために、さらに以下の点が改善・整備

されることが望ましい。 

 

（1） 本協力対象事業によって新築される施設について、適切な運営及び維持管理に必要な予算

の確保、医療スタッフ等への十分なトレーニングの実施などによって、施設・機材が良好

な状態で継続的に使用できるようにしておく必要がある。 

 

（2） 現在のところ、必ずしも十分に発揮されていないホアビン省内のレファラル機能を強化す

るためにも、省保健局や DOHA 活動による下位病院との連携を強化して、予防医療活動も含

めた地域医療サービスの質を向上させる必要がある。 

 

（3） 医療機材の突発的な故障に備えての修理費についても、妥当な金額を予算措置しておくこ

とによって迅速な対処が可能となり、医療サービスの低下を最小限に止めることができる。

さらに将来の機材更新が円滑にできるように、主要機材の耐用年数・経年劣化などを考慮

の上で、機材購入のための積立金などを計画しておく必要がある。 
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４－３ プロジェクトの妥当性 

 

（1） 裨益対象 

本協力対象施設はホアビン市内にある医療施設であることから、直接的な裨益対象はホア

ビン市の住民（約 10 万人）になるが、同病院はホアビン省内唯一の第二次医療施設でもある

ことから、同病院の診療対象圏内に居住する約 77 万人の住民も、間接的な恩恵を得ることが

できる。 

 

（2） プロジェクト目的の整合性 

北部ベトナムのホアビン省において、教育・研修機能をも併せ持った唯一の第二次医療施

設であるホアビン総合病院の施設・機材を整備することにより、同省内でのトップレファラ

ル病院としての医療サービス水準を向上できる。さらにホアビン総合病院の改善は、単に同

病院の診療技術を高めるだけでなく、当該地域における医療従事者の教育研修や地域医療活

動の改善にも関連してくるので、「ホアビン省保健医療セクター開発計画」（2001～2010 年）

に示されている“保健医療サービスの質的改善”や“全ての住民が良好な保健サービスを受

けられる”にも整合しているといえる。 

 

（3） 自立発展性 

並行して実施中の日本の技術協力プロジェクトとも密接な関連性を有することもあり、本

計画に対するベトナム側のオーナーシップは非常に高い。本プロジェクトを円滑に推進する

ために、保健省・ホアビン省人民委員会・ホアビン総合病院などの幹部スタッフから構成さ

れるプロジェクト委員会の設立が合意されている。財政面でも前述のホアビン省保健医療セ

クター開発計画の中で、ホアビン総合病院整備計画として、2010 年までの人材・予算計画が

策定されている。さらに、本プロジェクトの実施に際して、施設と機材の運営・維持管理に

必要な財源として、新築施設の開院によって増加の予想される患者からの診療収入を活用す

ることも可能である。 

 

（4） 改善の必要性 

現状のホアビン総合病院は、多数の新旧施設が無秩序に分散配置しており、50 年以上経過

した建物もあり、加えて厳しい気象条件等により建物の老朽化がすすんでいる。このような

ことから病院の運営面でも、医療機能が分散配置されているため医療活動が非効率となって

いるほか、医療機材についても耐用年数を超えており、使用可能な機材数の不足が著しい状

況となっている。 

それをうけてホアビン省保健局では、病院マスタープランを作成して独自の予算等で建替

計画が進められているが、予算等の不足から全体的な改善には至っていない状況である。病

棟や管理部門等の比較的単純な建物は、ベトナム側予算等で建替が可能とのことであるが、

空調設備等で高度な施工技術が要求される中央診療部分を協力対象事業として実施すること

は、極めて妥当であると判断される。 

以上の観点から、わが国の無償資金協力による本協力対象事業の実施には、妥当性を有す

ると判断することができる。 
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４－４ 結論 

 

本プロジェクトの実施によって、前述のような効果が期待され、特に貧困層や少数民族を含む

広範な地域住民の保健医療サービスの改善に寄与するものであることから、本プロジェクトに対

して、我が国の無償資金協力を実施することの妥当性が確認される。さらに、本プロジェクトの

運営･維持管理についても、ベトナム国側において、要員・予算ともに準備されることが本件調査

で確認されていることから、この点についても問題ないと考えられる。したがって、前述（4-2

課題・提言）の諸点が改善・整備されれば、本プロジェクトはよりいっそう円滑かつ効果的に遂

行し得ると思料される。 
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資料１．調査団員・氏名 
 

＜基本設計調査時＞ 2004 年 12 月５日 ～ 12 月 25 日 

 

No. 氏  名 担当分野 所 属 先 

1 武藤 亜子 総括 
独立行政法人国際協力機構 
無償資金協力部  
業務第３グループ保健医療チーム 

2 稲葉 淳一 技術参与 厚生労働省国立国際医療センター 
国際医療協力局派遣協力専門官 

3 井川 正博 業務主任/建築計画 株式会社日本設計 

4 伊藤 仁志 建築設計 株式会社日本設計 

5 礒部 剛久 設備計画 株式会社日本設計 

6 清水 一則 施工計画/積算 株式会社日本設計 

7 與座 卓 医療機材計画/維持管理 株式会社エムイー企画 

8 山口 良二 調達計画/積算 株式会社エムイー企画 

9 加藤 和範 通訳 株式会社日本設計 

 
 
＜基本設計調査概要説明時＞ 2005 年３月 15 日 ～ ３月 24 日 

 
No. 氏  名 担当分野 所 属 先 

1 菊地 文夫 総括 独立行政法人国際協力機構 
ベトナム事務所 所長 

2 林 由紀 副総括 独立行政法人国際協力機構 
ベトナム事務所 

3 井川 正博 業務主任/建築計画 株式会社日本設計 

4 礒部 剛久 設備計画 株式会社日本設計 

5 與座 卓 医療機材計画/維持管理 株式会社エムイー企画 

6 加藤 和範 通訳 株式会社日本設計 

7 岡田 曜子 建築設計〔補佐団員〕 株式会社日本設計 

 
 



資料２．調査行程 
基本設計調査日程 

 

日順 月/日 曜日 日     程 

1 12/5 日 
調査団員（技術参与、施工計画/積算、調達計画/積算の担当団員以外） 

成田発 → ハノイ着 

JICA 事務所打合せ、在ベトナム日本大使館表敬 

保健省表敬 2 12/6 月 

設備計画担当：自然条件調査 

3 12/7 火 

計画投資省（MPI）表敬 

ハノイ発 → ホアビン着 

ホアビン省人民委員会表敬・打合せ、ホアビン総合病院で打合せ 

4 12/8 水 ホアビン総合病院で協議 

5 12/9 木 ホアビン総合病院で協議 

ホアビン総合病院で協議 
6 12/10 金 

総括：ホアビン発 → ハノイ → ベトナム出国 

7 12/11 土 ホアビン総合病院で協議 

資料整理・団内打合せ 
8 12/12 日 

施工計画/積算、調達計画/積算担当：成田発 → ハノイ → ホアビン着

9 12/13 月 ホアビン総合病院で協議 

ホアビン総合病院で協議 
10 12/14 火 

技術参与：成田発 → ハノイ着  

技術参与：ハノイ発 → ホアビン着 

ホアビン総合病院で協議 11 12/15 水 

施工計画/積算、調達計画/積算担当：ホアビン発 → ハノイ着 市場調査

テクニカル・メモランダム（T･M）の作成・協議 
12 12/16 木 

施工計画/積算、調達計画/積算担当：市場調査（ハノイ） 

ホアビン総合病院で協議（T･M、施設計画、機材計画） 

ホアビン発 → ハノイ着 13 12/17 金 

施工計画/積算、調達計画/積算担当：市場調査（ハノイ） 

総括： → ハノイ着（再入国） 
14 12/18 土 

団内打合せ（T･M、施設計画、機材計画） 

15 12/19 日 団内打合せ（ミニッツ案、T･M） 

ハノイ発 → ホアビン着 

ホアビン総合病院で協議（ミニッツ案、T･M） 16 12/20 月 

施工計画/積算、調達計画/積算担当：市場調査（ハノイ） 

ミニッツ協議・署名 

ホアビン発 → ハノイ着 17 12/21 火 

施工計画/積算、調達計画/積算担当：市場調査（ハノイ） 

保健省、日本大使館、JICA 事務所へ報告 

建築設計、設備計画、施工計画/積算、調達計画/積算担当：市場調査(ハノイ)18 12/22 水 

総括、技術参与：ハノイ発 → 

市場調査（ハノイ） 
19 12/23 木 

総括、技術参与： → 成田着 

20 12/24 金 市場調査（ハノイ）、 ハノイ発 →  

21 12/25 土 → 成田着  



 

基本設計調査概要説明日程 

 

日順 月/日 曜日 日     程 

1 3/15 火 調査団員 成田発 → ハノイ着 

午前 JICA 事務所打合せ、在ベトナム日本大使館表敬・打合せ 

午後 MPI 表敬・打合せ、保健省表敬・打合せ 

 保健省アドバイザー・環境省アドバイザー及び水環境技術能力向上プ

ロジェクトリーダーとの打合せ 

2 3/16 水 

設備計画担当 成田発 → ハノイ着 

3 3/17 木 

午前 ハノイ発 → ホアビン着 

 ホアビン省人民委員会・省保健局・省病院他関係部局代表者との全体

協議 

午後 ホアビン総合病院で基本設計概要の説明・協議 

4 3/18 金 ホアビン総合病院で協議（施設計画、機材計画） 

5 3/19 土 ホアビン総合病院で協議（施設計画、機材計画） 

6 3/20 日 資料整理 

午前 ホアビン総合病院で協議（施設計画、機材計画） 

午後 ホアビン省人民委員会・省保健局・省病院との間でミニッツ協議 7 3/21 月 

設備計画担当 ホアビン発 → ハノイ着 

8 3/22 火 

午前 ミニッツ署名 

午後 ホアビン発 → ハノイ着 

 バックマイ病院で打合せ、環境省アドバイザー及び水環境技術能力向

上プロジェクトリーダーとの打合せ 

設備計画担当 ハノイ発 → 成田着 

9 3/23 水 保健省報告、MPI 報告、JICA 事務所報告  

ハノイ発 → 

10 3/24 木 → 成田着 

 



資料３．関係者（面会者）リスト 

 

ベトナム国関係者 

 

保健省 Dr. Tran Thi Giang Huong 国際協力局副局長 

 Mr. Nguyen Van Quang 計画・財政局専門官 

 Mr. Ngo Manh Hung 国際協力局専門官 

 Mr. Ngo Duc Van 医療機材・建設局専門官 

 Dr. Tran Trong Hai 国際協力局局長 
 Nguyen Hoang Long MD. PH.D 計画・財政局副局長  
 Ms. Pham Thi Chinh 国際協力局専門官 
計画投資省（ＭＰＩ） Mr. Ho Minh Chien 労働・文化・社交局局長 

 Mr. Nguyen Xuan Tien 国際経済協力局課長 

 Ms. Nguyen Thi Nguyen 労働・文化・社交局技官 

 Ms. Pham Thu Hien 国際経済協力局技官 

資源エネルギー環境省 
 

Mr. Nguyen Xum Bai Tam 国際局局長 

ベトナム科学アカデミー 
環境技術研究所 

Mr. Nguyen The Dong 所長 

ホアビン省人民委員会 Mr. Quach The Tan 人民委員会副委員長 

 Dr. Quach Dinh Thong 保健局局長 

 Ms. Nguyen Thi Lang 財務局局長 

 Mr. Bui The Duay 建設局局長 

 Mr. Ky 建築局局長 

 Mr. Nhung ＭＰＩ局長 

 Mr. Ng Van Ninh ＭＰＩ副局長 

 Mr. Nguyen Hong Quang 建設局副局長 

 Mr. Truog Quoc Chien 保健局副局長 

 Mr. Ng Van Voc 事務局副局長 

 Mr. Nguyen Thi Nhung 投資計画局援助課課長 

 Mr. Tran Van Giap  投資計画局技術課課長 

 Mr. Nguyen Van Ky 設計評価局局長 

 Mr. Do Ngoc San 建設投資局局長 

 Mr. Luu Viet Ninh 事務局副長 

 Mr. Nguyen Van Thoa 副委員長秘書 

 Mr. Ng Van Toan 事務局員 

 Mr. Do To San 財務局員 

 Ms. Tran Thu Phuong 通訳 

ホアビン供給会社 Mr. Ngo Xuan Dien 社長 

ホアビン都市環境会社 Mr. Nguyen Van Tan  社長 

ホアビン科学技術環境局 Mr. Pham Duy Duc 副局長  



 
ホアビン総合病院 Dr. Truong Quy Duong 院長 

 Dr. Ha Trung Nｇhia 副院長 

 Dr. Nguyen Van Ngoc 副院長 

 Dr. Bui Xuan Thuy 産科副科長 

 Mr. Tran Van Thach 総合計画室室長 

 Mr. Bui Manh Liet 人事室室長 

 Ms. Vu Thi Thuc 会計・財務室室長 

 Ms. Le Thi Sau 副婦長 

 Mr. Tran Van Thang 資材・機材室室長 

 Mr. Dinh Quang Xuyen 総務室室長 

 Dr. Nguyen Thi Be 薬剤科科長 

 Dr. Quach Thien Tuong 外科科長 

 Dr. Ho Thi Yen 総合内科科長 

 Dr. Hoang Dinh Khieu ＩＣＵ副科長 

 Mr. Ngo Huy Minh 企画室室長 

 Dr. Pham Thi Nhan ＯＰ・麻酔科科長 

 Dr. Nguyen Thuy Binh 眼科科長 

 Dr. Ho Quoc An 耳鼻科科長 

 Dr. Bui Thi Minh 口腔咽喉科科長 

 Dr. Nguyen Minh Hanh 診断科科長 

 Dr. Nguyen My Ha 皮膚科科長 

 Dr. Nguyen Phuong Hoa 感染症科 

 Dr. Nguyen Chi Thanh 結核科副科長 

 Dr. Nguyen Thi Huyen 心臓血管内科 

 Dr. Nguyen Kim Hoa 心臓血管内科科長 

 Dr. Ban Thi Huyen 生化学検査科副科長 

 Dr. Nguyen Thi Le 生化学検査科 

 Dr. Do Dinh Van ＩＣＵ科副科長 

 Dr. Nguyen Thi Sinh 小児科副科長 

 Dr. Nguyen Minh Kanh 診断科副科長 

 Dr. Khuat Van Ngai 感染予防科副科長 

キーソン郡病院 Dr. Nguyen Van Nghia 院長 

バックマイ病院 Dr. Tran Quy 院長 

 Dr. Bui Thanh Chi 副院長 
 Mr. Va Xuan Buong 計画局副局長 
 Ms. Ngo Thi Ngoan 看護科長 
 Ms. Nguyen Thi Kim Loan 看護科副科長 
 Ms. Nguyen Thi Nga DOHA 室長 

 Mr. Bui Xuan Vinh 医療機材室室長 

 Mr. Do Tho 管理室副室長 

 Mr. Do Van Thanh DOHA スタッフ 

 Dr. Nguyen Quoc Tuan 計画課長 

 Ms. Nguyen Thi Ylang 秘書 



日本国関係者 

 

在ベトナム日本国大使館 瀧川 拓哉 二等書記官 

   

JICA ベトナム事務所 菊地 文夫 所長 

 井崎 宏 次長 

 白川 浩 主査・業務班長 

 林 由紀 所員 

 小林 一之 企画調査員 

   

高島 恭子 チーフアドバイザー ホアビン省保健医療サー 

ビス強化プロジェクト 田島 久 調整員 

   

水環境保護プロジェクト 山本 充弘 チーフアドバイザー 

   

   

 

 



 

   資料４．討議議事録（M/D） 

    ＜基本設計調査時＞ 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 



 

    ＜基本設計調査概要説明時＞ 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 



資料５. 事業事前計画表（基本設計時） 
 

1. 案件名 

 ベトナム社会主義共和国 ホアビン総合病院改善計画 

2. 要請の背景（協力の必要性・位置付け） 

ベトナム社会主義共和国（以下、「ベトナム」）政府の中長期開発ビジョンの基本方針は、「社会経

済開発 10 ヶ年戦略」（2001～2010 年）と「第７次社会経済開発５ヶ年計画」（2001～2005 年）に示

されているが、これらを踏まえ保健医療セクターでは「ヘルスケア・保護 10 ヶ年戦略」（2001～2010

年）や「病院ネットワーク開発計画」（2002～2005/2010 年）が策定されている。とりわけ「病院ネ

ットワーク開発計画」において、住民への良質な医療サービス提供を目的として全国の病院施設の

整備方針が示されている。 

ベトナム国の保健医療行政は、全国を８地域に区分しており、それぞれの地域の保健指標を比較

すると著しい地域間格差が存在していることがわかる。特に、北部ベトナムは、いずれの指標にお

いても全国平均に比して低い数値を示していることから、北部ベトナムの医療サービス改善が急務

とされている。 

そこでベトナム国保健省は、北部ベトナムにおいて、①ハノイからのアクセスが良いこと、②第

三次医療機関であるバックマイ病院の DOHA（医療従事者訓練活動等）活動の対象区域であること、

③保健指数が低い地域であること、等を選定理由として北部ベトナムでの医療サービス改善のモデ

ル地域としてホアビン省を選定した。 

北部ベトナム（主にホアビン省）では、主要ドナーによる保健医療分野への支援は、主に第一次

医療レベルの改善に集中している一方、我が国の支援は、第三次医療レベルであるバックマイ病院

への無償資金協力及び技術協力が中心であった。このため第二次医療レベルの改善が円滑に推進さ

れず、第三次医療施設への患者集中が生じ、第一次から第三次医療レベル間の適正な医療レファラ

ル体制が確立されていないのが現状である。 

このような背景のなか、本件プロジェクトの主管官庁であるホアビン省人民委員会では、「ホアビ

ン省保健医療セクター開発計画」（2001～2010 年）を策定し、ホアビン省内にある医療施設や機材の

整備、医療従事者の教育訓練などを実施している。この中で、ホアビン省人民委員会は、同省唯一

の第二次医療施設であるホアビン総合病院の機能改善を図ることによる適正なレファラル体制の確

立を目的として、「ホアビン総合病院整備将来計画（マスタープラン）」を策定した。 

これを受け、ホアビン総合病院では、ホアビン省独自の予算等により病院整備将来計画（病院の

全面的な建替え）が実行されているものの、予算不足等から本格的な施設の改善に至っていないの

が実情である。本無償資金協力は、このマスタープランの中核ともいえる各種検査・診断部門、手

術部門などから構成される技術棟を建設し、関連する医療機材を調達するものである。 

なお、現在本件に関連して、技術協力プロジェクト「ホアビン省保健医療サービス強化プロジェ

クト」（2004 年 7 月～2009 年 6 月）が実施されているが、これは、ホアビン省内の医療レファラル

システムの強化を目的の一つとしており、同システム構築を円滑に行うためにはホアビン省唯一の

二次医療施設であるホアビン総合病院の早急な改善が望まれている。 



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 

ホアビン総合病院において保健医療サービスが改善される 

《裨益対象の範囲及び規模について》 

ベトナム国ホアビン省住民（約 77 万人）とその近隣地域住民 

(2) プロジェクト全体計画の成果 

施設/機材が整備・調達される  

(3) プロジェクト全体計画の主要活動 

ア 施設を整備する/機材を調達する 

イ 技術訓練を実施する 

ウ 上記施設・設備を使用して医療活動を実施する 

(4) 投入（インプット） 

ア 日本側(＝本案件)：無償資金協力 9.83 億円 

（連携技術協力プロジェクト：ホアビン省保健医療サービス強化プロジェクト） 

イ 相手国側 

（ア） 必要な人員 

（イ） 施設・機材の運営・維持管理に係る経費 

(5) 実施体制 

実施機関：ホアビン総合病院 

主管官庁：ホアビン省人民委員会 

 

4. 無償資金協力案件の内容 

(1) サイト 

ベトナム国ホアビン省ホアビン市 

(2) 概要 

① ホアビン総合病院において技術棟・関連施設の建設 

② 技術棟及び既存施設に対する基本的医療機材の調達 

③ ホアビン総合病院を対象に維持管理システム、医療廃棄物処理システムに関する技術指導 

(3) 相手国側負担事項 

① 既存建物（産科・小児科病棟）解体 

② 電気・給水・排水（約 500ｍ）接続工事 

③ 外構 

④ その他（ｲﾝﾌﾗ引込み・ﾌﾞﾗｲﾝﾄﾞ・一般家具等） 

(4) 概算事業費 

 概算事業費：10.08 億円（無償資金協力 9.83 億円、ベトナム国側負担 約 0.25 億円） 

(5) 工期 

詳細設計・入札期間を含め約 18.5 ヶ月（予定） 



(6) 貧困、ジェンダー、環境及び社会面の配慮 

検査系や感染系等の特殊排水は中和・滅菌槽にて適切な処理を行う。 

 

5. 外部要因リスク 

経済政策に変動がない。 

6. 過去の類似案件からの教訓の活用 

特になし 

7. プロジェクト全体計画の事後評価に係る提案 

(1) プロジェクト全体計画の目標達成を示す成果指標 

下位レベル医療施設からのレファレル患者数の増加 

ホアビン総合病院における施設設備及び医療機材の老朽化等により、病院本来の機能が低下し

ていることから、現在下位レベルの医療施設から直接ハノイへ搬送されているレファレル患者

が、本案件実施後はホアビン総合病院へ搬送される。また、検査装置の整備により急増患者への

検査対応が可能になる。 

 

項  目 2003 年（実施前） 施設完成後 

下位レベル医療施設からのレファ

レル患者数の増加 
335 件/年 増加 

X 線透視撮影件数の増加 3,300 件 増加 

超音波検査数の増加 8,800 件 増加 

 

 

(2) その他の成果指標   なし 

 

(3) 評価のタイミング 

施設完工および機材据付完了以降（2007 年以降） 

  



資料６．参考資料／入手資料リスト 

 

  資料名 コピー/オリジナル

1 ホアビン総合病院マスタープラン オリジナル 

2 マスタープラン証明書 コピー 

3 ベトナム建設基準 １ オリジナル 

4 ベトナム建設基準 ２ オリジナル 

5 ベトナム建設基準 ３ オリジナル 

6 ベトナム消防基準 オリジナル 

7 消防 設計基準 コピー 

8 ホアビン 気象・水文資料 コピー 

9 北部ベトナム 地震データ コピー 

10 建設材料基準 オリジナル 

11 高圧ガス・高圧蒸気基準 オリジナル 

12 可燃性危険物設置基準 オリジナル 

13 建築設計・施工標準 オリジナル 

14 ベトナム建設標準仕様書 １ オリジナル 

15 ベトナム建設標準仕様書 ４ オリジナル 

16 ベトナム建設標準仕様書 ６ オリジナル 

17 ベトナム建設標準仕様書 ９ オリジナル 

18 給排水基準書 オリジナル 

19   

20   

21   

22   

23   

24   

25   

26   

27   

28   

29   

30   

 



資料７．優先原則・削除原則 

 

 

優先原則・削除原則（案） 
 

優先原則： 

P1：老朽化した機材の更新となる機材 

P2：数量が明らかに不足している機材の補充となる機材 

P3：検査室として基本的検査を行う上で不可欠な機材 

P4：運営・維持管理が容易な機材 

P5：施設の既存技術レベルで運用が可能な機材 

P6：施設に維持管理要員（外部委託を含む）が確保されている機材 

P7：裨益効果が多く見込まれる機材 

P8：費用対効果が大きな機材 

P9：医学的有用性が確立している機材 

 

削除原則： 

N1：高額な維持管理費を要する機材 

N2：施設の既存技術レベルでは運用不可能な機材 

N3：施設に維持管理要員（外部委託を含む）が確保できない機材 

N4：裨益効果が限られる機材 

N5：費用対効果が小さな機材 

N6：現地で消耗品、スペアパーツ、試薬等の入手が困難な機材 

N7：学術的な研究目的の機材 

N8：既存機材の効率的使用方法で対処できる機材 

N9：より簡便な代替機材が存在する機材 

N10：廃棄物等により環境汚染が懸念される機材 

N11：検査室関係者の個人的な使用目的の機材 

N12：最低限必要な台数以上の機材 

N13：家具等、ホンジュラス側で調達可能な機材 

N14：検査室として必須な備品（消火器等）の機材 

N15：施設の新築・改修を伴う機材 

N16：機材設置のために大幅なインフラ整備（水、電気、排水処理等）を必要とする機材 
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