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３-３ 相手国側分担事業の概要 

 
 本計画を日本国政府の無償資金協力により実施する上で、モロッコ国政府が負担すべき項目は

下記の通りである。 
 
（１） 建設工事関連 

1) 建設用地の確保と着工前までの造成、既存施設･障害物(塀の一部)の撤去、樹木の伐採 
2) 施設増築にともない派生する既存施設の改修 
3) 仮設建物・資材倉庫の用地確保 
4) 電気・水道(上水・下水)の敷地までの接続工事、及び電話の引き込み接続工事 
 

（２） 機材調達関連 
1) 機材搬入路の確保 
2) サイト内の機材一時保管場所の提供 
3) 機材の設置に必要となる、給水（バルブ止め）、排水（キャップ止め）、電源供給（コン

セント、ブレーカー）、医療ガス供給、施設基礎補強 
4) 機材の設置に伴う既存機材の移動・撤去、設置場所の整備 
5) 車輌に関し、保健省に引き渡された後の車輌登録、保険の付保及びサイトまでの輸送 
 

（３） 維持管理関連 
1) 施設・機材の維持管理に必要となる消耗品・交換部品などの手当 
2) 一般事務家具および備品等の調達 
3) 無償資金協力で建設された施設と調達機材の適正・効果的な活用と維持管理 
 

（４） 手続き関連 
1) 各保健施設に必要な人員の配置 
2) 銀行取極めの手続き、および手数料の支払い 
3) 建築確認申請の手続き、および諸手数料の支払い 
4) 無償資金協力範囲で調達される輸入資機材の免税・通関手続き、及び内陸輸送の迅速な措

置 
5) 本計画に携わる日本法人および日本人に対し、モロッコ国内で課せられる関税、国内税そ

の他の税制課徴金の免除 
6) 前項の日本人に対し、本計画の業務遂行のためモロッコ国への入国および滞在に必要な便

宜供与 
7) 無償資金協力に含まれず、本計画の遂行に必要となるその他全ての費用負担 
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（５） サイトごとの必要工事 

本計画施設の建設により、モロッコ側負担となる工事内容は以下と想定される。各対象施設

は下表に示した内容の工事を、日本側工事の着工前、竣工前、竣工後に確実に実施することで、

本計画の全体工程をスムースに進める必要がある。そのためには、次表に示した予算を確実に

確保しておくことが重要である。 
 

表３-２７ モロッコ側の負担工事及び経費                      （単位：DH） 

概算 
内容 

着工前 竣工前 竣工後 
合計 

1. ｴﾙ･ｲﾄﾞﾘｼ州病院（ケニトラ県）      
・既存小屋移転、フェンス撤去 6,900   
・既存改修、機材移転、フェンス新設  4,800 126,700 

138,400

2. ﾊｯｻﾝⅡ世県病院（ｸｰﾘﾌﾞｶﾞ県）  

・接続部分改修、既存病棟の移転・改装  1,200 258,000 
259,200

3. ﾊｯｻﾝⅡ世州病院（スタット県）  

・既存住居撤去 28,000   
・既存施設改修  30,000 360,000 

418,000

4. ｼﾃﾞｨ･ｱﾗﾙ･ﾀｼﾞ保健ｾﾝﾀｰ（ケニトラ県）  

・低圧電気接続、給水接続  2,200  
2,200

5. ｼﾃﾞｨ･ﾔﾋﾔ保健ｾﾝﾀｰ（ケニトラ県）    
・低圧電気接続、給水接続  2,200  

2,200

 合計 34,900 40,400 744,700 820,000
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３-４ プロジェクトの運営・維持管理計画 

 

３-４-１ 運営維持管理体制 

 
(1) 運営維持管理実施機関 

本計画の実施機関は保健省人口局（Direction de la Population）であり、設備機材維持管理局

（DEM、以下施設局という）と計画･財源局が協力して計画実施を支援する。施設局は下図のと

おり、建築構造物部と医療機材部で構成され、保健省関連の医療施設および機材の維持管理に

関して責任を持つ。さらに、県レベルでは県病院内あるいは県保健支局の移動診療部（SIAAP）
に維持管理部が設置されており、前者は県病院施設・機材の維持管理を、後者は県下の保健セ

ンター等の維持管理に責任をもつ。 

                                    図３-１１ 設備機材維持管理局（DEM） 

 (２) 維持管理体制 
本計画では、要請5県のうち3県の医療施設が医療機材整備の対象である。この3県にある州・

県病院には維持管理部が設置されており、県下の公的医療機関の施設と機材の維持管理を受け

持っている。州・県病院以下のポリクリニック、地方病院、保健センターには、維持管理部は

ない。対象３県の維持管理部の技術者は次表のとおりである。 
 

表３-２８ 対象州・県のメンテナンス要員                                (人) 

 エンジニア数 ﾃｸﾆｼｬﾝ数 合計 内医療機材担当

エンジニア 
ケニトラ州病院 維持管理部 3 12 15 2 
スタット州病院 維持管理部 4 5 9 1 
クーリブガ県病院 維持管理部 2 7 9 2 
注)エンジニアとテクニシャン数には医療機材担当数を含む。 

 
これらの維持管理部の業務内容は、ほとんどが病院レベルの医療機材の修理であり、下位医

療施設である地方病院や保健センターの機材修理は、ほとんど実施されていない。医療機材の

管理台帳や修理依頼書、修理報告書等は、それぞれの維持管理部で整備されており、ケニトラ

県エル・イドリシ州病院では世銀支援により維持管理システムの強化が実施されている。 

局長

建築構造物部 建築調査課 

土木課 

医療機材部契約課

設備課 

維持管理課 

調査課 

管財・計画部管財課

計画課



 96 

しかしながら、予防的維持管理は、一部放射線機材や麻酔器等、メーカー代理店との外注契

約された機材を除きほとんど実施されておらず、故障が発生してからの対応がほとんどとなっ

ている。このため、重大な故障を招くケースが多くなっている。また、保健センターの医療機

材については、使用者が行う日常点検も十分に行われていないため、初期の不具合を見過ごし

たり、不具合を発見しても修理の依頼をしない、あるいは対処方法が徹底されておらず、その

結果重大な故障になるまで放置されることが多くなっている。 
 
本計画で整備される医療機材は、既存機材の更新・追加がほとんどであり、現在の維持管理

部門のスタッフで対応できる機材ではあるが、電子基盤等が使用されている滅菌器、麻酔器、

患者監視装置、超音波診断装置、除細動装置等については、メーカーの代理店等との維持管理

契約をする必要がある。さらに、使用者が行うべき日常点検や故障の迅速な発見と連絡方法の

確立が必要となっている。 

 

 

３-４-２ 維持管理計画 

 
(1) 施設の維持管理計画 

１） 建物の維持管理 

建物の維持管理においては、①日常の清掃の実施、②摩耗･破損･老朽化に対する修繕、③安

全性と防犯を目的とする警備、この3点が中心となる。日常清掃の励行は、施設利用者の態度に

好影響を与え、施設・機器の取扱いも丁寧になる。さらに、医療機材の性能を維持するために

も重要であり、故障の早期発見と初期修繕から機器の寿命を延ばすことにもなる。施設の修繕

については、構造体を守る内外装仕上材の補修･改修が主体となる。また、活動内容の変更や職

員増加等による改装･改築は、日本の例では10年単位と予測される。 
建物の寿命を左右する定期点検と補修についての細目は、施工業者より施設引渡し時に「メ

ンテナンス･マニュアル」として提出され、点検方法や定期的な清掃方法の説明が行われる。そ

の概要は一般的に下記の通りである。 
 

表３-２９ 建物定期点検の概要 

 各部の点検内容 点検回数 
(外部) ・外壁の補修・塗り替え 

・屋根葺材の点検、補修・塗装 
・樋・ドレイン廻りの定期的清掃・外部建具廻
りのシール点検・補修・外部木製建具の塗装・
側溝・マンホール等の定期的点検と清掃  

１回/５年 
点検１回/年、その他１回/５年 
１回/月 
１回/年１回/５年１回/年 

(内部) ・内装の変更 
・間仕切り壁の補修・塗り替え 
・天井材の貼り替え・建具の締まり具合調整・
建具金物の取替え 

随時随時随時１回/年、 
その他随時 
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２） 設備の維持管理 
建築設備については、故障の修理や部品交換などの補修に至るまえに、日常の「予防的メ

ンテナンス」が重要である。設備機器の寿命は、運転時間の長さに加えて、正常操作と日常

的な点検･給油･調整･清掃･補修などにより、確実に伸びるものである。これらの日常点検に

より故障や事故の発生を未然に予防し、また故障の拡大を防ぐことが出来る。定期点検では

メンテナンス･マニュアルに従って、消耗部品の交換やフィルターの洗浄等を行う。本計画で

は複雑なシステムの設備機器は含まれないが、メンテナンス要員を訓練して日常的な保守点

検を励行すると同時に、必要に応じてメーカー代理店に定期点検を委託するなどの維持管理

体制造りが肝要である。主要機器の一般的な耐用年数については下記の通りである。 

表３-３０ 設備機器の耐用年数 

 設備機器の種別 耐用年数 
(電気関係) ・発電機 

・配電盤 
・蛍光灯・白熱灯  

15 年～20 年 
20 年～30 年 
5,000 時間～10,000 時間 
1,000 時間～1,500 時間 

(給排水設備) ・ポンプ類、配管･バルブ類 
・衛生陶器・浸透桝 

10 年～15 年、15 年～20 年 
15 年～20 年 

(空調設備) ・配管類 
・送風機・空調機 

10 年～15 年 
10 年～15 年 

 
（２） 医療機材の維持管理計画 

１） 医療従事者による維持管理 

医療機材を長期的に活用するためには管理が重要となり、医療従事者は下記項目を遂行す

ることが重要である。 
① 取扱方法を熟知する 
② 使用前・使用後の点検 
③ 使用後の清掃 

取扱方法を熟知することは誤使用をなくし、故障の発生を減少させる。特に納入直後は取

扱の未熟から故障させることが多い。本体スイッチ等の外観的動作点検、付属品の傷の有無

等外観目視点検を使用前・使用後に行うことで患者への安全性はもとより外観的不良が原因

による本体内部の故障が減少される。また、クリーム、ジェル等を電極やセンサーに塗布し

て使用する機材は使用後に清掃を行うことが機材本体・付属品の寿命を延ばすこととなる。 
機材の納入・引渡時には医療従事者が行うべき維持管理方法を記載した取扱操作マニュア

ルを納入し、同時に施工業者による取扱方法・維持管理方法についてのトレーニングを行う

ことで医療従事者による維持管理方法を修得させる。 

 
２） 技術維持管理者による維持管理 

技術的維持管理者が行う医療機材の維持管理には下記の 3 項目が上げられる。 
① 故障修理 
② 定期点検 
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③ 医療機材の一元管理 
 
何らかの原因で発生した故障機材を修理し復帰させることは重要な業務である。一方、定

期的な点検の励行は故障の発生を未然に防ぎ、機材の寿命を延ばすこととなる。また、維持

管理部の管理者が機材を一元管理することは、複数の施設で同じ原因により発生する故障の

頻度を減少させることとなる。 
機材の納入・引渡時には点検項目を明記したメンテナンス・マニュアルと共に取扱い説明

書を提出する。また、医療従事者と供に技術維持管理者も出席してトレーニングを受講する

ことで、技術維持管理者による保守、定期点検の方法を修得させる。 

 
３） ソフトコンポーネントによる維持管理体制の整備 

ソフトコンポーネントでは、対象 4 県 13 施設を対象として機材維持管理体制整備の支援を

行う。機材調達業者によるトレーニングは個々の機材に重点を置くが、ソフトコンポーネン

トでは統合的な維持管理体制の整備を支援する。各担当者が点検活動を日々励行し、点検項

目を記帳して定期的に報告することで、下記のとおり医療機材に対する不具合が回避できる。 
 
① 各機材使用者による日常的な清掃・点検の実施   ＝ 故障の軽減 
② 故障機材への修理対処方法の確立           ＝ 故障期間の短縮 
③ 各医療施設からの定期的な機材状況の報告      ＝ 修理不能状態の回避 
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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 

 
本計画を日本国政府の無償資金協力により実施する場合、必要となる事業費総額は、約9.65億円

｛日本国側負担分9.54億円、モロッコ国側負担分11百万円｝となり、先に述べた日本国とモロッ

コ国との負担区分に基づく双方の事業費内訳は、次のとおりと見積もられる。ただし、この概算

事業費はE/N上の供与限度額を示すものではない。 
 

（1）日本国側負担経費 

表３-３１ 日本国側負担経費（百万円） 

事業費区分 同（百万円） 
(1) 建設費  630  
 ① ケニトラ県エル・イドリシ州病院 141    

② クーリブガ県ハッサンⅡ世県病院 122    
③ スタット県ハッサンⅡ世州病院 262    
④ ケニトラ県ｼﾃﾞｨ･ｱﾗﾙ・ﾀｼﾞ保健センター 58    
⑤ ケニトラ県ｼﾃﾞｨ･ﾔﾋﾔ保健センター 47    

(2) 機材費  233  
(3) 設計監理費（建設・機材）  91  
合 計  954  

 

（２） モロッコ国負担経費 

表３-３２ モロッコ国側負担経費（DH、百万円） 
事業費区分 金額（DH） 同（百万円） 

1) 工事関連費用 820,000  10.28 
 ① ケニトラ県エル・イドリシ州病院 138,400  1.73  
 ② クーリブガ県ハッサンⅡ世県病院 259,200  3.25  

⑥ スタット県ハッサンⅡ世州病院 418,000  5.24  
⑦ ケニトラ県ｼﾃﾞｨ･ｱﾗﾙ・ﾀｼﾞ保健センター  2,200  0.03  
⑧ ケニトラ県ｼﾃﾞｨ･ﾔﾋﾔ保健センター  2,200  0.03  

2) 銀行取極め（BA）、支払授権証（A/P）手数料 75,700  0.95 
合 計 895,700  11.23 

 

(３) 積算条件 
1)積算時点 平成18年（2006年）3月 
2)為替レート 1USドル= 117.12円、1DH= 12.54円、1ユーロ= 140.75円 
3)施工期間 実施設計、工事期間は事業実施工程に示したとおり。 
4)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ものとし、政変ま

たは異常気象による大幅な工事遅延はないものとする。 
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３-５-２ 運営･維持管理費 

 

(1) 施設の維持管理 

 本計画実施により追加的に必要となる維持管理費は、下表のとおり試算される。 
 
① 電力料金  

＜病院付属周産期ケア施設の電気料金試算＞ 
条件設定：             
・使用時間 昼間（AM9:00～PM17:00）、夜間（1日平均3時間程度）     
・電力料金 1.0DH/kwh           

             
従量料金：             
【昼間】   需要率   稼動日数     
照明負荷 6,268 VA × 0.3 × 8 （時間/日）× 300 日× 1.0 DH/kwh＝ 4,513 DH/年 
ｺﾝｾﾝﾄ負荷 52,618 VA × 0.2 × 8 （時間/日）× 300 日× 1.0 DH/kwh＝ 25,257 DH/年 
冷房負荷 13,750 VA × 0.4 × 8 （時間/日）× 80 日× 1.0 DH/kwh＝ 3,520 DH/年 
暖房負荷 31,750 VA × 0.3 × 8 （時間/日）× 100 日× 1.0 DH/kwh＝ 7,620 DH/年 

          小計 40,910 DH/年 
【夜間】             
照明負荷 4,244 VA × 0.4 × 3 （時間/日）× 300 日× 1.0 DH/kwh＝ 1,528 DH/年 
ｺﾝｾﾝﾄ負荷 51,218 VA × 0.1 × 3 （時間/日）× 300 日× 1.0 DH/kwh＝ 4,610 DH/年 
冷房負荷 13,750 VA × 0.3 × 3 （時間/日）× 80 日× 1.0 DH/kwh＝ 990 DH/年 
暖房負荷 19,750 VA × 0.3 × 3 （時間/日）× 100 日× 1.0 DH/kwh＝ 1,778 DH/年 

          小計 8,905 DH/年 
          従量料金計 49,815 DH/年 

基本料金：             
 ・契約電力30kw増加分    30KW×27DH/月×12月＝  基本料金計 9,720 DH/年間 

             
          合計 59,535 DH/年 

＜保健センター付属産院の電気料金試算＞ 

条件設定：             
・使用時間 昼間（AM9:00～PM17:00）、夜間（1日平均3時間程度）     
・電力料金 1.0DH/kwh           
             
従量料金：             
【昼間】   需要率   稼動日数     
照明負荷 2,980 VA × 0.3 × 8 （時間/日）× 300 日× 1.0 DH/kwh＝ 2,146 DH/年 
ｺﾝｾﾝﾄ負荷 6,740 VA × 0.2 × 8 （時間/日）× 300 日× 1.0 DH/kwh＝ 3,235 DH/年 
冷房負荷 2,750 VA × 0.4 × 8 （時間/日）× 80 日× 1.0 DH/kwh＝ 704 DH/年 
暖房負荷 27,000 VA × 0.3 × 8 （時間/日）× 100 日× 1.0 DH/kwh＝ 6,480 DH/年 
          小計 12,565 DH/年 
【夜間】   需要率        
照明負荷 1,924 VA × 0.4 × 3 （時間/日）× 300 日× 1.0 DH/kwh＝ 693 DH/年 
ｺﾝｾﾝﾄ負荷 5,840 VA × 0.1 × 3 （時間/日）× 300 日× 1.0 DH/kwh＝ 526 DH/年 
冷房負荷 2,750 VA × 0.3 × 3 （時間/日）× 80 日× 1.0 DH/kwh＝ 198 DH/年 
暖房負荷 6,000 VA × 0.3 × 3 （時間/日）× 100 日× 1.0 DH/kwh＝ 540 DH/年 
          小計 1,956 DH/年 
          従量料金計 14,521 DH/年 
基本料金：             
  契約電力10kw増加分   10KW×27DH/月×12月＝  基本料金計 3,240 DH/年 
             
          合計 17,761 DH/年 
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② 水道料金 
 流し台、便所/シャワーの個数から各使用量を想定し、各施設の年間水道使用量を試算した。 

＜使用水量の設定(1 ヶ所当たり)＞ 
・稼動日数： 300 日/年、 
・稼働時間： 7 時間/日、 
・従量料金： 9ＤＨ/m3 
 

   表３-３３ 施設別使用水量の検討 

 <病院＞ ＜保健センター＞ 
 L/回 回/時間 L/時間 L/回 回/時間 L/時間 
水栓 5 6 30 2 3 6 
便所 15 4 60 15 2 30 
シャワー 30 2 60 30 1 30 

     注）L：リットル 

 

表３-３４ 水道使用量の試算 
 ケニトラ県 ｸｰﾘﾌﾞｶﾞ県 ｽﾀｯﾄ県 ｹﾆﾄﾗ県 ｹﾆﾄﾗ県 
 エル・イドリシ

州病院 
ハッサンⅡ世

病院 
ハッサンⅡ世

病院 
ｼﾃﾞｲ･ｱﾗﾙ･ﾀｼﾞ 
保健ｾﾝﾀｰ 

ｼﾃﾞｲ･ﾔﾋﾔ 
保健ｾﾝﾀｰ 

水栓(個数） 22 22 48 15 13 
使用水量(L/日) 4,620 4,620 10,080 630 546 

便器（個数） 7 7 20 4 4 
使用水量（L/日） 2,940 2,940 8,400 840 840 

シャワー（個数） 3 3 13 2 2 
使用水量（L/日） 1260 1260 5,460 420 420 

合計（L/日） 8,820 8,820 23,940 1,890 1,806 
使用水量(m3/日) 8.8 8.8 23.9 1.9 1.8 

年間使用量(m3/年） 2,646 2,646 7,170 567 542 
年間料金(DH/年) 23,814 23,814 64,530 5,103 4,876 

 

③ 医療ガス使用量 
追加的に必要となる医療ガス使用量は下表のとおりである。 

表３-３５ 医療ガス使用量の試算 

 ケニトラ県 ｸｰﾘﾌﾞｶﾞ県 ｽﾀｯﾄ県 ｹﾆﾄﾗ県 ｹﾆﾄﾗ県 
 エル・イドリシ

州病院 
ハッサンⅡ世

病院 
ハッサンⅡ世

病院 
ｼﾃﾞｲ･ｱﾗﾙ･ﾀｼﾞ

保健ｾﾝﾀｰ 
ｼﾃﾞｲ･ﾔﾋﾔ 
保健ｾﾝﾀｰ 

酸素使用量（m3/日） 10 10 15  ― ― 
年間使用量(m3) 3,000 3,000 4,500 100 70 

 小計（DH） 150,000 150,000 225,000 5,000 3,500 
笑気使用量（L/年間） 1,000 700 1,000 0 0 
 小計（DH） 216,000 156,000 216,000 0 0 
合計(DH) 336,000 306,000 441,000 5,000 3,500 

                  
 ④ 施設維持管理費 
   建物修繕費は経年により大きく変化するが、大規模修繕等の必要が生じない期間は概ね

竣工後30年間である。過去の同規模類似施設の実例より年平均修繕費は直接工事費の約

0.1%であり、各施設とも床面積当たり約8DH/㎡で試算する。 
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⑤ 設備機器維持費 
   設備補修費は竣工後5年間程度では少ないが、それ以降は部品交換や経年劣化による機器

交換が必要となる。10年スパンでみた年平均補修費を、設備工事費の0.1%程度であり、各

施設とも床面積当たり約2DH/㎡で試算する。 

 
（２） 機材の維持管理費 
 保守点検･補修部品費は利用頻度により変化するが、本計画機材の主な機材に関し、調達後の

維持管理費用を試算する。消耗品が必要となる機材は、次表のとおりである。 
 

表３-３６ 主要機材と主要消耗品 

主要機材名 主要消耗品 

超音波診断装置、心電計、患者監視装置、、胎児心拍測定装置、除

細動器、分娩監視装置(モニター)、光線治療器、シリンジポンプ、

輸液ポンプ、片扉式オートクレーブ、麻酔器 

ジェル、記録紙、電極、シリンジ、輸

液チューブ、フィルター、石灰ソーダ

など 

診察灯、手術灯、手術用手洗いユニット ランプ、ＵＶランプなど 
救急車 燃料、オイルなど 

 

機材の維持管理に要する年間費用を、保守管理サービス（技術料と簡易部品代、年間１回程

度）と想定補修部品及び消耗品に係わる１年間の費用とし、数年に1回交換する部品は、価格と

交換頻度（年数）に基づいて年間費用を試算した。救急車の燃料代については、支払能力のあ

る患者からは実費として徴収している。 

 

表３-３７ 機材維持管理費                                            （DH／年間） 

 施設名 医療機材(DH) 救急車(DH) 合計(DH) 
KE-01 エル・イドリシ州病院 65,756 － 65,756 
KE-02 ｽﾍﾞｰﾙ･ｽﾚｷﾚｼﾞｭPSP － 32,800 32,800 
KE-03 ｼﾃﾞｨ･ｽﾘﾏﾝPSP 42,452 － 42,452 
KE-05 ｼﾃﾞｨ･ｱﾗﾙ･ﾀｼﾞ保健ｾﾝﾀｰ 3,545 32,800 36,345 
KE-06 ﾊｯﾄﾞ･ｳｰﾗﾄﾞ･ｼﾞｼﾞｪﾙﾙ保健ｾﾝﾀｰ 4,667 － 4,667 
KE-07 ｼﾃﾞｨ･ﾔﾋﾔ保健ｾﾝﾀｰ 4,283 － 4,283 
SK-02 ｱﾌﾞｰ･ｶｾﾑ･ｻﾞﾗｳｲPSP － 32,800 32,800 
SK-03 ﾒｼｬﾗ･ﾍﾞﾙ･ｸｼﾘ地方病院 385 32,800 33,185 
KH-01 ハッサンII州病院（ｸｰﾘﾌﾞｶﾞ） 115,745 － 115,745 
KH-03 ベジャードPSP － 32,800 32,800 
KH-04 ブジュニバ保健ｾﾝﾀｰ 4,783 － 4,783 
KH-08 ｳｰﾗｯﾄﾞ･ｱｽﾞｰｽﾞ保健ｾﾝﾀｰ 4,045 － 4,045 
KH-10 マアドナ保健ｾﾝﾀｰ － 32,800 32,800 
SE-01 ハッサンII県病院（ｽﾀｯﾄ） 109,699 － 109,699 
SE-03 ベン･アーメッドPSP 36,505 － 36,505 
SE-06 スーアレム保健ｾﾝﾀｰ 4,783 － 4,783 
SE-09 ベニ・クルーグ保健ｾﾝﾀｰ － 32,800 32,800 
SE-10 ｼﾃﾞｨ･ﾊｼﾞｬｼﾞｭ保健ｾﾝﾀｰ － 32,800 32,800 
SE-11 ﾄｩﾗｯﾄ･ﾙｰﾗｯﾄﾞ保健ｾﾝﾀｰ 4,045 － 4,045 

 合計 400,693 262,401 663,094 
注）網掛欄は施設建設を伴う。 
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（３） 施設・機材の維持管理費 

試算した施設・機材の維持管理費を、下表のとおり対象県毎に病院予算と、対象保健センタ

ーの予算で集計した。病院予算ではケニトラ県支局が663,520DH/年、スタット県支局で

803,632DH/年の維持管理費が追加的に必要となる。金額が大きいのは医療ガス、電気代、機材

維持費であり、スタット県ハッサンⅡ世州病院でみると、医療ガスで58％、電気代で15％、機

材維持費が14％である。 
 

表３-３８ 対象施設の維持管理費試算額                      （DH/年間） 

  施設     機材  
 

電気代 水道代 医療 
ガス代 

施設 
維持費 

設備 
維持費 小計 機材 

維持費 
救急車 
維持費 小計 

合計 

ケニトラ県(計） 93,617 26,989 340,000 13,288 3,322 477,216 120,704 65,600 186,304 663,520 
病院 59,535 20,034 336,000 7,408 1,852 424,829 108,208 32,800 141,008 565,837 
保健センター 34,082 6,955 4,000 5,880 1,470 52,387 12,496 32,800 45,296 97,683 

シディカセム県 0 0 0 0 0 0 385 32,800 33,185 33,185 
病院 0 0 0 0 0 0 0 32,800 32,800 32,800 
保健センター 0 0 0 0 0 0 385 0 385 385 

クーリブガ県 59,535 20,034 306,000 7,104 1,776 394,449 124,573 32,800 157,373 551,822 
病院 59,535 20,034 306,000 7,104 1,776 394,449 115,745 32,800 148,545 542,994 
保健センター 0 0 0 0 0 0 8,828 0 8,828 8,828 

スタット県 119,070 64,530 441,000 19,200 4,800 648,600 155,032 0 155,032 803,632 
病院 119,070 64,530 441,000 19,200 4,800 648,600 146,204 0 146,204 794,804 
保健センター 0 0 0 0 0 0 8,828 0 8,828 8,828 
計 272,222 111,553 1,087,000 39,592 9,898 1,520,265 400,694 131,200 630,294 2,150,559 

 
（４） 財務状況 

保健省の2003年予算は、年間52億DHでGDPの1.25％、国家予算の5.31％であった。対象と

なる県保健支局の病院予算と保健センター予算は、表3-39に示すとおりである。病院予算は診

療収入の使用に裁量権をもつ県内の病院とポリクリニックの運営に、また保健センター予算は

県内の地域病院と保健センターの運営にあてられた。 
 

表３-３９ 対象県保健支局の病院予算と保健センター予算（２００４年）    （単位：DH） 
 ケニトラ県 ｼﾃﾞｨ・ｶｾﾑ県 ｸｰﾘﾌﾞｶﾞ県 スタット県 
<病院予算＞     

施設・光熱 2,524,000 942,000 1,005,000 1,420,000 
機材・車両 321,000 319,000 762,000 577,000 
消毒衛生他 4,274,000 2,541,000 3,871,000 3,131,000 
診療・輸血 3,410,000 1,781,000 1,433,000 3,027,000 
計 10,529,000 5,583,000 7,071,000 8,155,000 

＜保健ｾﾝﾀｰ予算＞     
施設・光熱 769,000 718,000 1,184,000 1,920,000 
機器・備品他 297,600 345,200 1,103,000 3,306,000 
補助金（施設・機材） 4,961,538 2,610,110 2,610,883 3,291,862 
中央薬局（薬剤等） 2,014,538 1,695,110 2,759,083 5,721,262 
計 8,042,676 5,368,420 7,656,966 14,239,124 
合計（県保健予算） 18,571,676 10,951,420 14,727,966 22,394,124 

  出所：各県支局年次報告書 2005 年 
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本計画実施により必要となる維持管理費試算額が、表3-39の各県別保健予算に占める比率は、

次表に示すとおり、機材調達のみであるシディ･カセム県では.0.3％、施設建設のあるケニトラ

県で3.6％、クーリブガ県で3.8％、スタット県で3.6％であり、負担可能な金額である。 
 
表３-４０ 県別保健予算に占める維持管理費試算額の比率             （DH/年、％） 

 ケニトラ県 ｼﾃﾞｨ・ｶｾﾑ県 ｸｰﾘﾌﾞｶﾞ県 スタット県 
県別保健予算 18,571,676 10,951,420 14,727,966 22,394,124 
維持管理費試算額 663,520 33,185 551,822 803,632 
比率（％） 3.6 0.3 3.7 3.6 
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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 

 
本計画の実施に伴い以下のような効果が期待できる。 
 
(1) 直接効果 

1)周産期ケアの環境改善 
本計画実施により 3 病院の周産期ケア施設および 2 保健センターの産院が整備され、

これを含む 13 施設の妊産婦ケア機材および救急車 8 台が調達されることで、周産期ケ

アの環境が改善され、現状では増加が困難であった対象施設での 2005 年での普通分娩

件数（28,884 件）、複雑分娩件数（6,702 件）、帝王切開手術件数（2,164 件）、婦人科手

術件数（2,499 件）、病院のレファラル受入件数（2,624 件）等の増加が期待される。 
 

2)救急リファー体制の改善 
現在救急車をもたない保健センターや地域病院では、救急搬送が必要な妊産婦（破水・

出血・早産など）はストレッチャーのないタクシーや一般車両にて危険な体勢で搬送さ

れる状況にある。さらに、特に地方部においては一般車両の所有者やタクシーは少ない

ため早急に移送できないことから死に至る例も少なくない。また、救急車があっても頻

繁に故障したり、コミューン所有の場合は他の救急リファーにも使用するため、必要な

時に利用出来ない状況にある。 
本計画実施により 8 施設に対して不足する救急車両の更新・整備を行うことで、妊産

婦の救急搬送が 24 時間体制で可能となり、母体と新生児へのリスクが軽減される。 
 

3)地方住民のアクセス改善 
3 病院でハイリスク妊産婦の受入態勢が整い、また対象保健センターでリスク妊産婦

が早期発見されることにより、従来は首都圏の大学病院まで最大 190km を救急搬送す

るか、あるいはリスクの多い分娩を強いられた対象 4 県の出産適齢女性（約 97 万人）

が、州内の病院付属周産期ケア施設で適切な処置を受けられるようになる。 
 

4)医療機材の維持管理と日常点検の励行 
ソフトコンポーネントの実施により、対象施設の機材使用者が日常点検を行い、不具

合を早期に発見し、修理対処方法を確立することで、機材の故障を回避し必要な修理を

適切に実施出来るようになる。また、保健省施設局の機材管理担当者を通じて、日常点

検と維持管理の対処方法が対象地域以外にも普及すると期待される。 
更に、世銀支援によるケニトラ県での州内維持管理スステムと連携して、州・県レベ

ルでの維持管理が可能な体制が確立することが期待される。 
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（２） 間接効果 
1)保健指標の改善 

妊産婦ケアのサービス改善に伴い、妊産婦の診療活動や、ハイリスク妊産婦の早期発

見と移送が可能となり、対象地域の 2004 年の乳児死亡率 40（対出生 1,000 人）、5 歳未

満児死亡率 47（対出生 1,000 人）、妊産婦死亡率 227（対出産 10 万人）などの母子保健

にかかる保健指標が改善し、モロッコ政府が取組むミレニアム開発目標（2015 年）の実

現に寄与すると期待される。 
 

2)貧困層への配慮 
本計画実施により、対象 4 県の出産適齢女性約 97 万人と乳児 77 千人（2004 年）に

裨益すると期待される。特に、対象地域の多くは都市近郊の大農場地帯であり、対象施

設の利用者は多くが貧困層に属する。対象 2 州の総人口約 350 万人に対して 23％（約

80 万人）が貧困層であり、これら貧困層にも適正な妊産婦サービスが提供されて安全な

出産が可能となる。 
 

3)ジェンダー配慮 
母子保健に関わる診断・治療環境が整備されることで、女性の健康状態が改善される

と期待される。 
 
４-２ 課題･提言 

 
本計画実施に当たっては、モロッコ国側負担工事が適切な時期に実施される必要があり、

特に日本側の工事着工前に障害となる既存施設の解体、撤去、整地工事等が終了している必

要がある。また、本計画施設がより円滑かつ効果的に運営されるためには、下記の点が改善・

整備されることが望ましい。 
 
(１) 人材確保と訓練 

モロッコ国では、1980 年台から急速に医療施設を拡大してきたが、医療従事者の育成が

これに追いついていない。更に、医師や産婦人科医は首都圏の大学病院や専門病院に偏在

しており、地方の病院には最小限度の医療従事者しか配備されておらず、24 時間体制で救

急・看護サービスの提供が困難な状況にある。従って、正規資格をもった医療従事者を育

成し、地方施設にも適正な人数を再配備することが望まれる。また、過渡的には医療従事

者の絶対数が少ないことから、現有職員を技術研修により再訓練することも必要である。 
 
(２) 妊産婦レファラル体制の改善 

  ハイリスク妊産婦を迅速に上位医療施設へ移送し、一方では救急妊産婦の受け入れ態勢

を十分整備しておくには、保健センターと州/県病院間の緊密な連携活動が不可欠である。

この体制を維持・改善するには、各担当者が緊急時に適切かつ迅速な判断と行動が出来る

よう、定期的な研修会を開き相互研鑽することが望まれる。 
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（３） 施設・機材の日常的管理 
各病院の既存施設は、床は清掃され器具・機材も整頓されている。その一方で、患者や

付添い家族が出入りする病室等の壁は汚れが目立ち、便所も清掃されず非衛生な状態にあ

る。即ち、管理責任者が明確な検査室や手術室は日常的な清掃・保守が励行されているが、

汚れやすい外来受付や病室などは日常的清掃の手が回らないと思われる。従って、病院全

体の整理・整頓や保守管理が日々励行される維持管理体制を整備する必要がある。本計画

ではソフトコンポーネントにより、「機材利用者に対する日常点検方法」を支援するが、日

常的な清掃・保守はトラブルの初期発見に繋がり、故障・破損を未然に防ぐため、病院全

体で継続的に実施することが望まれる。 
   
(４)他ドナーとの連携可能性 

モロッコ国の保健医療セクターには国際機関や多くの他ドナー/NGO が支援活動を展開

しており、連携が不可欠である。特に、母子保健関連では、USAID、UNICEF、世銀、

EU 等がこれまでに種々のプログラムで支援を展開した実績がある。従って、本計画にお

いても技術研修や特定機材の供与などでも連携を図り、一貫性のある妊産婦ケア体制を実

現することが望まれる。 
 
 
４-３ プロジェクトの妥当性 

 
本計画実施にかかる無償資金協力としての妥当性は、以下のとおりである。 

 
(1) 「リスクなき出産」への寄与 

本計画の目的である妊産婦ケア、母子保健サービスの改善、レファラル体制の強化は、

モロッコ国保健省が取組む「リスクなき出産」の実現に寄与するものであり、本計画の実

施はその改善目標の達成に資するものである。 
 

（２） 保健分野における自立発展性 
モロッコ国保健省は、地方分権化により県保健支局に運営を委ねており、現状では病院

とポリクリニックが診療収入の活用に自主裁量権をもつが、保健センターでも受益者負担

を原則とした運営方式が導入されつつある。同様に、基礎健康保険制度による診療費の活

用も検討されており、本計画実施による各医療施設は確実に運営されるものと判断される。 
 
（３） 国連によるミレニアム開発目標 

国連および我が国が提唱するミレニアム開発目標では、目標 8 項目のうち 3 項目が「健

康の改善」に関連しており、特に第 5 目標「乳児死亡率と 5 歳未満児死亡率を 2/3 に減少

させる」、第 6 目標「妊産婦死亡率を 3/4 に減少させる」など、本計画実施による改善目標

と合致している。 
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４-４ 結論 
 

本計画は、前述のように多大な効果が期待されると同時に、本計画が広く地方妊産婦ケア

の向上に寄与するものであることから、本プロジェクトの一部に対して、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、相手国側体制は人材・資金ともに十分で問題ないと考えられる。しかし、上記の 4-2
課題・提言で指摘した点が改善・整備されれば、本プロジェクトはより円滑かつ効果的に実

施しうると考えられる。 
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１． 調査団員・氏名 
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モロッコ国第 2 次地方村落妊産婦ケア改善計画基本設計調査 

調査団員・氏名 

 

【基本設計調査時】 

 

1. 吉新 主門 
（総括） 
JICA 無償資金協力部 
業務第二グループ 

M. YOSHIARA Shumon 
Chef de mission, 
2ème Division du Management, 
Département du Management des Projets de 
Coopération financière non-remboursable, JICA 
 

2. 和田 礼子 
（技術参与） 
(有) ライフワーク国際協力 

Mme. WADA Reiko 
Conseiller technique 
Lifework International Cooperation 
 

3. 西村 哲郎 
（業務主任／建築計画） 
株式会社 久米設計 

M. NISHIMURA Tetsuro 
Responsible / projet Planification d’architecture 
KUME SEKKEI Co.,Ltd 
 

4. 榎本 繁 
（建築・設備設計） 
株式会社 久米設計 

M. ENOMOTO Shigeru 
Planification d’installations 1 
KUME SEKKEI Co., Ltd. 
 

5. 石田 賢司 
（機材計画 1） 
アイテック株式会社 

M. ISHIDA Kenji 
Planification d’équipements 1 
ITEC (International Total Engineering  
Corporation) 
 

6. 竹中 友美 
（機材計画 2・調達計画／積算） 
アイテック株式会社 

Mlle. TAKENAKA Tomomi 
Planification d’équipements 2/ 
Planification d’approvisionnement 
ITEC 
 

7. 鈴木 哲矢 
（施工計画／積算） 
株式会社 久米設計 

M. SUZUKI Tetsuya 
Planification d’exécution/Calcul 
KUME SEKKEI Co., Ltd 
 

8. 谷 直子 
（機材計画 3：自主補強） 
フジタプランニング株式会社 

Mlle. TANI Naoko 
Planification d’équipements 3 
FUJITA PLANNING Co., Ltd 
 

9. 安土 和夫 
（通訳：仏語） 
株式会社翻訳センターパイオニア 

M. ANDO Kazuo 
Interprète 
TRANSLATION CENTER PIONEER 
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【基本設計概要書説明時】 

 

1. 江種 利文 
（総括） 
独立行政法人国際協力機構 
モロッコ事務所次長 

M. EGUSA Toshifumi 
Chef de mission, 
Representant Resident Adjoint, 
Bureau de la JICA au Maroc, JICA 

2. 和田 礼子 
（技術参与） 
(有) ライフワーク国際協力 

Mme. WADA Reiko 
Conseiller technique 
Lifework International Cooperation 
 

3. 西村 哲郎 
（業務主任／建築計画） 
株式会社 久米設計 

M. NISHIMURA Tetsuro 
Responsible / projet Planification d’architecture 
KUME SEKKEI Co.,Ltd 
 

4. 石田 賢司 
（機材計画 1） 
アイテック株式会社 

M. ISHIDA Kenji 
Planification d’équipements 1 
ITEC (International Total Engineering  
Corporation) 
 

5. 安土 和夫 
（通訳：仏語） 
株式会社翻訳センターパイオニア 

M. ANDO Kazuo 
Interprète 
TRANSLATION CENTER PIONEER 

   

6. 榎本 繁     （自主補強） 
（建築・設備設計） 
株式会社 久米設計 

M. ENOMOTO Shigeru    （Supplement） 
Planification d’installations  
KUME SEKKEI Co., Ltd. 
 

7. 鈴木 哲矢    （自主補強） 
（施工計画／積算） 
株式会社 久米設計 

M. SUZUKI Tetsuya             (Supplement) 
Planification d’exécution/Calcul 
KUME SEKKEI Co., Ltd 
 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

２． 調査行程 

 

 



基本設計調査行程　　　（2006年2月5日～3月5日：29日間）
　 　 　 官団員 コンサル団員

日
数

日
付

曜
日

総括 技術参与
業務主任
/建築計画

建築・
設備設計

機材計画1
機材計画2・

 調達計画/積算
施工計画/

積算
通訳

自主補強
(機材計画3)

吉新 主門 和田 礼子 西村 哲郎 榎本 繁 石田 賢司 竹中 友美 鈴木　哲矢 安土 和夫 谷 直子

1 2/5 日 東京(12:50)　→　パリ(17:25)  (AF275)

2 6 月
パリ(11:15) → ラバト(13:05)  (AF2958)

15:00 JICA打合せ, 16:00 日本大使館表敬

3 7 火 10:00　保健省人口局（IR説明・協議）、県支局長協議

4 8 水 ブーズニカHL、ベンスリマン県病院、スーアレムCSCA、スタット県病院 調査

5 9 木 ベン･アーメッドPSP、クーリブガ県病院、 ウエッドゼムPSP、ベジャードPSP調査

6 10 金 ケニトラへ移動 ケニトラ県病院、シディ･ヤヒアCSUA、シディ・アラル・タジCSCA、ウーラッド・ジェルールCSCA調査

7 11 土 シディスリマンPSP、シディカセム県病院、ウェッザンPSP、アルバルアCSCA、ズビール・スキレジュPSP調査

8 12 日
東京(11:05)→パリ

(15:45)(JL405)
団内会議・方針検討／資料整理

9 13 月

パリ(11:15)→ラバト
(13:05) (AF2958)
JICA・EOJ表敬
調査状況確認

施設調査
メリラCSCA、
エルガラHL

シディ・ベターシュ
CSCA

団内会議

施設調査
メリラCSCA、
エルガラHL

シディ・ベターシュ
CSCA

団内会議

機材調査
メリラCSCA
エルガラHL

シディ・ベターシュ
CSCA

団内会議

機材計画1
に同じ

ラバト
再委託調査準備、
単価等情報収集

団内会議

機材計画1
に同じ

機材計画1
に同じ

10 14 火

通訳（新井さん）合流、
クーリブガへ移動

クーリブガ県病院、
ウエッゼムPSP、

ハッタンCSCA視察
団内会議

施設調査
デルーアCSCA
マアドナCSCA

ラグファフCSCA
ハッタンCSCA

クーリブガ県病院
団内会議

機材調査
デルーアCSCA
マアドナCSCA

ラグファフCSCA
ブジュニバCSCA
ハッタンCSCA

ウーラッド・アズーズ
CSCA　　団内会議

機材計画1
に同じ

施設調査
デルーアCSCA

クーリブガ県病院
団内会議

機材計画1
に同じ

機材計画1
に同じ

11 15 水
東京(11:05)→パリ

(15:45)(JL405)

スタット県支局にて協議
スタット県病院、

スーアレムCSCA視察
団内会議

施設調査
スーアレムCSCA
スタット県病院

団内会議

機材調査
クーリブガ県病院

エル･ブルージュHL
ベニ・クルーグ

CSCA
シディ･ハジャジュ

CSUA

機材計画1
に同じ

建築設計に同じ
団内会議

機材計画1
に同じ

機材計画1
に同じ

12 16 木

パリ発→ラバト着
(13:05) (AF2958)

14:00JICA・15:00EOJ
表敬

16:00保健省次官表敬
団内会議

サレ母子病院、
スイッシー産科病院視察

（産科医ヒアリング）
吉新総括と合流

団内会議

業務主任に
同じ

団内会議

ウーラッド･アブー
CSCA

スタット県病院
ベン･アーメッドPSP

エル･ガラHL
団内会議

機材計画1
に同じ

業務主任に
同じ

団内会議

機材計画1
に同じ

機材計画1
に同じ

13 17 金

ケニトラ県病院
シディ・ヤヒヤCSUA
シディ・スリマンPSP
シディ･カセム県病院

メクネスにて SVよりヒアリング

施設調査
ケニトラ県病院

シディ･アラルタジ
CSCA

シディ･ヤヒアCSUA
メクネスにて合流

機材調査
ララ･ミムーナHL
スキレジュPSP
ベル・クシリHL
ハッド･クートHL

メクネスにて合流

機材計画1
に同じ

建築設計
に同じ

機材計画1
に同じ

機材計画1
に同じ

14 18 土

メクネス・パニャン母子病院視察・ヒアリング
（小畑次長合流）

セフロー技協プロジェクト視察・ヒアリング
一次施設視察（セフロー県病院手術棟、

イムーゼルCSUAなど）

施設調査
パニャン母子病院視

察
テルアルCSCA

アルバウアCSCA
団内会議

機材調査
シディ･スリマンPSP

ケニトラ県病院
ラバトへ移動

団内会議

機材計画1
に同じ

建築設計
に同じ

機材計画1
に同じ

業務主任
に同じ

15 19 日 10:00団内会議、MM協議準備、　　19:00　MM案確認

16 20 月
09:00 MM協議（保健省）

14:30　ドラフト修正
団内会議

MM協議 MM協議
カサブランカ
代理店調査

MM協議
機材計画2

に同じ
MM協議

17 21 火
クーリブガ県病院視察

セッタト県病院視察
施設計画案

作成
機材計画案

作成
〃

建設資材・
施工関連調査

〃
機材計画2

に同じ

18 22 水 10:00MM署名、　11:00JICA報告、14:00ＥＯＪ報告
業務主任に

同じ
業務主任に

同じ
〃 〃 〃

業務主任に
同じ

19 23 木
12:45　カサブランカ発(AF2197)→16:50　パ

リ着
18:05　パリ発(JL406)→

計画案作成
施設局協議

業務主任に
同じ

機材計画案作成
施設局と協議

〃
単価調査

業務主任に
同じ

〃
ラバト(14:00）　→

パリ着

20 24 金 →14:00　成田着
ケニトラ県病院計画

案協議
業務主任に

同じ
ケニトラ県病院

機材計画案協議
機材計画1

に同じ
ケニトラ県病院

インフラ補足調査
業務主任に

同じ
→　成田(19:00)着

21 25 土 資料解析　計画案作成 資料解析 資料解析 〃

22 26 日 団内会議・調整／資料整理
ラバト(14:00）発

→　パリ着
業務主任に

同じ
業務主任に

同じ

23 27 月 クーリブガ県病院、スタット県県病院　計画案協議 →　成田(19:00) 〃 〃

24 28 火 資料解析　追加調査
機材スペック協議

財務資料収集
単価調査

建設事情調査
機材計画1

に同じ

25 3/1 水 資料解析　追加調査
機材スペック協議

財務資料収集
地耐力調査

建設事情調査
機材計画1

に同じ

26 2 木 施設･機材計画案を保健省へ報告・協議
単価調査

建設法規調査
〃

27 3 金
11:00保健省とテクニカルノート報告・署名

14:00JICA、15:00日本大使館報告
フェズ建設現場 〃

28 4 土
補足調査、収集資料整理

ラバト(14:00) →パリ(17:55)  (AF2959)
パリ  (23:15)→ (AF278)

業務主任に
同じ

〃

29 5 日 →　成田　(19:00) 〃 〃
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基本設計調査概要説明行程　　　（2006年5月17日～5月26日：10日間）

総括 技術参与 計画管理
業務主任/
建築計画

機材計画 通訳
建築・

設備設計
（自主補強）

施工計画/
積算

（自主補強）

江種利文 和田礼子 芳沢忍 西村哲郎 石田賢司 安土和夫 榎本 繁 鈴木　哲矢

1 5/17 水
ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ

に同じ

2 5/18 木
同左

建材調査
同左

コスト調査

3 5/19 金
同左

建材調査
同左

コスト調査

4 5/20 土 サイト調査
ラバト着

12:00
（AF2958）

5 5/21 日

6 5/22 月
同左

コスト調査

7 5/23 火
同左

コスト調査

8 5/24 水
同左

コスト調査

9 5/25 木

10 5/26 金

日数 日付
曜
日

官団員

JICA･大使館へ
表敬/打合せ

団内会議

コンサルタント団員

成田(11:10)→パリ(16:40)(JL405),
パリ（21:05）→ｶｻﾌﾞﾗﾝｶ（22:10)(AF1696）

サイト調査（ケニトラ州病院、保健センター）

JICA事務所･大使館へ
表敬/打合せ

保健省協議保健省協議

成田（13:55）（JL406）

保健省協議（各県支局長を含む）、ミニッツ案協議

サイト調査（クーリブガ県病院、スタット州病院）

ミニッツ署名、JICA事務所・大使館への報告

ｶｻﾌﾞﾗﾝｶ(11:45)→パリ(16:50)(AF2197)､パリ（19：05）→
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３． 関係者（面会者）リスト 
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関係者（面会者）リスト（Liste des intéressés） 

１． Ministère de la Santé 保健省 
Dr. Fouad Hamadi Secrétaire Général du Ministère de la Santé (次官) 

 [Derection de la Population：人口局]  
Dr. TYANE Mostafa Directeur, DP（人口局長） 
Dr. TSOULI CHMIYALE FATIMA   Médecin au Service de la P.S.M/SMI/DP（人口局母子保健部母性保健課長） 
Dr. ABOU-OUAKIL Mohamed  Chef de la Division IEC,DP（人口局 IEC部長） 
Dr. ABAACROUCHE Mina  Chef de Division Planification Familiale, DP（人口局家族計画部長） 
Dr. ZERRARI ABDEWHAB  Chef de la Division de la Santé maternelle et infantile,DP（母子保健部長） 
Dr. BENSALAH ALI  Chef du Service de la Protection de la Santé de la Mère, DP （母性保護課長） 

[Derection de la Planification et Ressources Financières : 計画・財務局]  
M. Hazim JILALI Directeur, DPRF（計画･財源局長） 
Mme. LAMRANI LALLAN Aicha Chef du Service Coopération Bilatérale et Régionale, DPRF (二国間協力課

長) 
[Direction des Equipements et de la Maintenance : 施設・機材局]  

M. LAGHMAM Abdelhai Directeur, DEM (局長) 
M.CHERKAOUI Rachid Chef de Division de Bâtiment et Architecture.(D.B.A) (建築部長) 
M. BEDOUCHE Abdelilah Chef de Service Installations Techniques, D.B.A. (建築部設備課長) 
M. MEKOUAR Samir Chef de Service des Etudes Architecturales, D.B.A. (建築部建築計画課長) 
M. SAHILI Mohamed Chef de Service Suivi des Travaux, D.B.A. (建築部施工監理課長) 
M. HAMIA Abdelilah Technicien principal, Service des Etudes Architecturales, D.B.A. (建築部建築

計画課主任技術者) 
M. RAMI Abdelhadi Technicien principal, Service Installations Techniques, D.B.A. (建築部設備課

主任技術者) 
M. MOUFAKIR Mohamed DEM 設備･維持管理局 
M. ELAM Mohammed Division des Equipments, DEM  設備･維持管理局機材部 

 
[Direction Hôpitaux et des Soins Ambulatoires: 病院・巡回診療局] 
 M. BELGHITI ALAOUI ABDEALI  Directeur, DHSA（病院・巡回診療局長） 
 M. Karima GHOLBZOURI  Chef de Service de la Couverture Sanitaire, DHSA（病院･巡回診療局課長） 
[Direction des Ressources Humaines :人材開発局、他]  
 M. BELKADE Directeur, DRH（人材局長） 
 M. EL KARIMI ABDELOUAHID Chef de la Division de Gestion du Personnel,DRH(人材局人事管理部長） 

M. ABED MOHAMED Chef de Service de la carte sanitaire D.P.R.F（保健地図課長） 
 
2.Province de Kenitra（ケニトラ県） 
[Délégation Kenitra：ケニトラ県保健支局] 

Dr. RIHANI Abdelaziz Délégué Kenitra / Coordinateur à Région El Gharb-Chrarda（ケニトラ県支

局長兼ガルブ･シュラルダ州コーディネーター） 
Dr. HARRAG Mohamed Délégation （ケニトラ県支局医師） 
Dr. AKLA Lahoussine Médecin chef du SIAAP（SIAAP主任医師） 

[HGR El Idrissi：エルイドリス州病院] 
Dr. KEJJI Lamcen Médecin Chef（主任医師） 
Dr. OUARITINI Rachid Chef de Sce de Pédiatrie（小児科主任医師） 
M. LOUMRHARI Mohamed Surveillant Général（総看護師長） 
Dr. BOUBAL Omar  Chef de Sce de la maternité（産院長） 
M. AZOUAR Mohamed Major Maternité（産院看護師長） 
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M. ALIOUAT Mohamed Chef de Soins Infirmiers（看護ケアチーフ） 
Melle MAHRI Khadija Sage-femme（助産婦） 
Mme BOURAMMANE Bouchra Sage-femme（助産婦） 

[PSP Zoubeir Skirej：ズベール・スキレジ・ポリクリニック] 
Dr. OUCHAM  Directeur de l’Hôpital, Médecin Chef（院長兼主任医師） 
Dr. EL BAB Abdelali Médecin des Urgences（救急課医師） 
M. AZHOURDAL Douli Major（看護師長） 
Mme. SOUDA B Sage-femme（助産婦） 

[PSP Sidi Slimane：シディ・スリマン・ポリクリニック ] 
Dr. LGUIRRI DRISS  Médecin Chef（主任医師） 
Dr. GELLOUF Aziz Médecin Gynécologue（産婦人科医） 
M. MARRAGH Mohamed Administrateur Econome（経済管理担当官）  
Mme. NAOUAL Nargour Major maternité, sage-femme（産院看護師長、助産婦） 
Melle JAOUI Naoual Sage-femme（助産婦） 

[HL Lala Mimouna：ララ・ミムーナ地域病院] 
Dr. HAMID Ait Bouchl Directeur de l’Hôpital, Médecin Chef（院長兼主任医師） 
Dr. SAÏDI  Médecin（医師） 
M. HAYAT Koubri Major（看護師長） 
Mme HASNA Sage-femme（助産婦） 
Mme KARINA Sage-femme（助産婦） 

[CSCA Sidi Allal Tazi：シディ・アラル・タジ保健センター] 
Dr. LAHRACHE Mhamed Mahjoub Médecin Chef（主任医師） 
M. MAAMRI Bousselham Major（看護師長） 
Mme DANINE Saadia Sage-femme （助産婦） 

[CSCA Had Oulad Jelloul：ハッド・ウラッド・ジョウル保健センター] 
Dr. TAOUCH El Mostafa Médecin Chef（主任医師） 
M. DAHDOUH Mansour Major（看護師長） 
Mme EL BOURJE Menana Sage-femme（助産婦） 

[CSCA Sidi Yahia：シディ・ヤヒヤ保健センター] 
Dr. EL MAJDOULI Taoufik Médecin Chef（主任医師） 
M. HAJHOUJ Abdelmajid Major（看護師長） 
Mme HABCHANE Aicha Sage-femme（助産婦） 

[CSCA Arbaua：アルバウア保健センター] 
Dr. OUCHAM Médecin Chef（主任医師） 
Mme HIJJI  Sage-femme（助産婦） 
Mme AZHOUR Sanaa Sage-femme（助産婦） 
 

3.Province de Sidi Kacem（シディ・カッセム県） 
[Délégation Sidi Kacem：シディ・カッセム県保健支局] 

Dr. El ANSARI Ahmed Délégué （シディ・カッセム県支局長） 
M. DIOURI MOHAMED KHALIL  Délégation de Sidi KacemSIAAP、Médecin Chef du SIAAP（シディ・カッセム県移動

診療部長、兼主任医師） 
[HGP Sidi Kacem：シディ・カッセム県病院] 
 Dr. HARRASSE  Adnane  Directeur du Centre Hospitalier de Province Sidi Kacem, （シディ・カッセム病院セン

ター長） 
 M. TOUZANI Aziza  Major（看護師長） 
 Mme RAGOLA Boucha Sage-femme（助産婦） 
 Mme El AYATI Fatima Infirmière Accoucheuse（助産看護師） 
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[PSP Ouezzane (Abou Kacem Zahraoui)：ウエッザン・ポリクリニック] 
 Dr. BOUQDAOUI Abdaziz Directeur de l’Hôpital, Médecin Chef（院長兼主任医師） 
 Mme RAGOLA Boucha Sage-femme（助産婦） 
 Mme El AYATI Fatima Infirmière Accoucheuse（助産看護師） 
[HL Machraa BelKsiri：マチュラ・ベルクシリ地域病院] 
 Dr. FOUAD Eslassi Médecin Chef（主任医師） 
 Melle IGDIDEN Laila Sage-femme（助産婦） 
 Melle ELGHAOUTI Hanane Sage-femme（助産婦） 
[HL Had Kourt：ハッド・クート地域病院] 
 M. TIFAOUBI Mohamed Major（看護師長） 
 Melle MAROUCH Rabiaa Sage-femme（助産婦） 
[CSCA Teroual：テルアル保健センター] 

Dr. MIRATA Abderarafik Médecin Chef（主任医師） 
Melle SAOUAL Lamina Sage-femme（助産婦） 

[CSCA Jorf El Melha：ジョルフ・メルハ保健センター] 
Dr. LAHNAOUI Rachid Médecin Chef（主任医師） 
Melle MANSOURI Hanane Sage-femme（助産婦） 
Melle El ATMANI Aicha Sage-femme（助産婦） 

 
4. Province de Benslimane （ベン・スリマン県） 
[Délégation：ベンスリマン県保健支局]  

M. ABAOUSS EL MOTHTAR Délégué Benslimane（ベンスリマン県支局長） 
M. EL BABSIRI Abdelghani Médecin Chef du SIAAP（移動診療部主任医師） 

[HGP Hassan II：ハッサン2世県病院（ベンスリマン）]  
 Dr. M. EL BABSIRI Abdelghani Directeur du Centre Hospitalier de Province Benslimane, （ベンスリマン県病院長） 
[HL Bouznika：ブーズニカ地域病院]  

Dr. NAITLAHCEN Abdelali Médecin Chef（主任医師） 
M. OUBAAKA Lahcen Major（看護師長） 

[CSCA Mellila：メリラ保健センター] 
Dr. LOUZI Abdelhak Médecin Chef（看護師長） 
M. ARRAJI Bouchta Technicien d’hygiène（公衆衛生技師） 
M. NAQCHAOUI Ahmed Agent de Santé diplômé d’Etat（国家資格保健士） 
Mme CHARI Rabia Infirmière（看護師） 
Mme CHBIRIK Saadia Infirmière polyvalente（多能看護師） 

[CSCA Sidi Bettach：シディ・ベターシュ保健センター] 
Dr. GAZZARI Saïd Médecin Chef（主任医師） 
M. BIAD Mouloud Major（看護師長） 
Mme BAYED Touria Infirmière Accoucheuse（助産看護師） 

 
5. Province de Khouribga（クーリブガ県） 
[Délégation：クーリブガ県保健支局]  

Dr. BITANE Ahmed Délégué Khouribga（県支局長） 
Dr. CHIHAB Rachid Délégué par intérim（ 
Dr. BARKATE Saïd Médecin Chef du SIAAP par intérim（移動診療部主任医師） 
M. RHAIMI Ahmed Administrateur Econome Provincial（経済管理担当） 
Mme ZBATR Fatima Animateur PSGA (監視/妊娠/出産プログラム) 指導員 
M. ARRAD Chef du Service de Maintenance（メンテナンス課長） 
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[HGR Hassan II：ハッサン2世県病院（クーリブガ）]  
Dr. EL ARMI Salah Directeur（病院長） 
M. MEBCHOUR Abdelkrim Administration Economic de CHP（病院経済管理部） 
Dr. YOUSFANI Hassan Médecin Gynécologue（婦人科医） 
Dr. SEMLALI Abdelhafid Médecin Pédiatrie  （小児科医） 
M. CHARKOUNE Mohamed Surveillant Général（総看護師長）  
M. BAGVEZZA Ahmed Chef de service de Soins Infirmiers （看護科長） 
M. EL MAZRIA Habiba Service Coelioscopie（腹腔鏡検査室） 
 Dr. HASSINI Abdelkebir  Anesthésie–Réanimatien, Chef de Service（麻酔-蘇生科長、麻酔医師） 
Dr. EL BITTIOUI A  Responsable du laboratoire（検査ラボ責任者） 

[PSP Oued Zem：ウッゼム・ポリクリニック] 
Dr. BOUCHDOUG Ali Médecin Chef（主任医師） 
M. THOUMI Aziza Major（看護師長） 
Mme LAAMRAM Manal Sage-femme（助産婦） 
Mme KASSI Khadija Sage-femme（助産婦） 

[PSP Bejaad：ベジャード・ポリクリニック] 
Dr. MAATOUK Abderahim Médecin Chef（主任医師） 
M. CHARKAOUI Hammoudi Major（看護師長） 
Mme HOMMOUDI Fatima Sage-femme（助産婦） 

[CSCA Boujniba：ブージュニバ保健センター] 
Dr. DRISSAOUI Hamid Médecin（医師） 
M. HAMZAOUI IBEN Cherif Major（看護師長） 

[CSCA Hattan：ハッタン保健センター] 
Dr. DARID Abdelillah Médecin Chef（主任医師） 
M. EL HAOUARI Ahmed Major（看護師長） 
Mme LAITI NADIA Sage-femme（助産婦） 
Mme EL ALRI Hajiba Sage-femme（助産婦） 

[CSCA Oulad Azzouz：ウーラッド・アズズ保健センター] 
Dr. EDDAFI Saadya Médecin Chef（主任医師） 
M. ZOHAYRI Mustapha Major（看護師長） 
Mme TARIK Bouchara Sage-femme（助産婦） 
Mme KABBA Nadia Accoucheuse（助産婦） 

[CSCA Lagfaf：ラグファフ保健センター] 
M. CHARRAGI M’hamed Major（看護師長） 
Mme MADNOUMI Naval Sage-femme（助産婦） 
Mme ELOUARDI Ouafor Sage-femme（助産婦） 
Mme DIAHAJ Fatna Infirmière Accoucheuse（助産看護師） 

[CSCA Maadna：マアドナ保健センター] 
M. ELGORD ElMostapha Major（看護師長） 
Mme KHNINICH Noura Sage-femme（助産婦） 
Mme AMINA Orourh Sage-femme（助産婦） 
Mme HAITNBAREK Khadije Infirmière polyvalente（多能看護師） 

 
6. Province de Settat（セタット県） 
[Délégation Settat：セタット県保健支局] 
 Dr. MEKKAOUI Sidi Mohamed Délégué Settat / Coordinateur à Région Chaouia（セタット県支局長 / シャ

ウイア･ウルディガ州コーディネーター） 
[HGR Hassan II (Centre Hôspital Provincial de Settat)：ハッサン2世州病院（セタット）] 
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 Dr. MADOUNE Bouchaib  Directeur du Centre Hôspital Provincial de Settat (セタット県病院センター

長) 
 Dr. AMINE Taika Médecin Gynécologue（婦人科医） 
 M. BOUCHDID Milouda Infirmier Chef de la MAT（看護師長） 
 Dr. CHAKOUR Lhassan Service des Affaires Médicales (S.A.M)（医療業務課） 
 M. MOUSTAGHIT Omar Service Soins des Infirmiers (S.S.I) （看護課） 
 M. AREGADAL Abdellah  Chef U.R.M.B（URMB責任者） 
[PSP Er Bazi Berchid： エラジ・ベルラシッド・ポリクリニック] 
 Dr. ECHCHANI Jamila Médecin Chef （主任医師） 
 M. KARKOURI Mahamed Major（看護師長） 
 M. KADIRI Fatima Sage-femme （助産婦） 
[PSP Ben Ahmed：ベン・アーメッド・ポリクリニック] 
 Dr. CHATIBI Abbes Médecin Chef de l’hôpital（院長,主任医師） 
 Mme AIT ICHOU Lahce Chef de Service de Soins Infirmiers（看護室長） 
 Mme HIDARA Myabi Chef de Salle de Soins Infirmiers（看護課長） 
[HL El Gara：ガラ地域病院] 

Dr. JAMAA MOULOUDI Médecin Chef（主任医師） 
Mme AMAL LHBIBANI Sage-femme（助産婦） 
Mme ZATOU Aicha Infirmière Accoucheuse（助産看護師） 
Mme RIHANI Maria Infirmière Accoucheuse（助産看護師） 
Mme LAEJILI Fatima Infirmière Accoucheuse（助産看護師） 
Mme SAMLIOUI Soltana Infirmière Accoucheuse（助産看護師） 

[HL El Borouj：ボロウジュ地域病院] 
Dr. DEHBI Abdelaziz Médecin Chef（主任医師） 
M. REJALI M’hamed Major（看護師長） 
Mme RZAMA Khaddouj Sage-femme（助産婦） 

[CSCA Bni Khloug：ブニ・クロン保健センター] 
 Dr. BERRADA Mounir Médecin Chef（主任医師） 

Dr. SAIB Asmaa Médecin Centre de Santé（医療センター医師）  
Mme KSAIM Fatima Sage-femme（助産婦） 
Mme BOUJOUB Fatna Sage-femme（助産婦） 
Mme FADIL Fatima Infirmière（看護師） 
M. ZAHIDI Mohamed Infirmier（看護師） 

[CSCA Soualem：スアレム保健センター] 
 Dr. JARNANE Abderrahim Médecin Chef (généraliste)（主任医師、一般医） 

M. KHATIRI Aziz Major（看護師長） 
[CSCA Ouled Abbou：ウーラッド・クボウ保健センター] 

Dr. LATIF Idrisi Saïd Médecin Chef (généraliste) （主任医師、一般医） 
M. BODA Bouchaib Major（看護師長） 

[CSCA Tlat Louad：トラッド・ルーラッド保健センター] 
 Dr. OULDBENAISSA  Aziz Médecin Chef (主任医師) 
 M. ANTARI Nourddine Major  (看護師長) 

[CSCA Sidi Hjaja：シディ・ハジャジ保健センター] 
Dr. TATAOUI Abdel Médecin（医師） 
Mme HARGAL Halima Sage-femme（助産婦） 
Mme GHORIBA Fatima Infirmière（看護師） 

[CSCA Deroua：デルーア保健センター] 
Dr. IDRISSI Abdellatif Médecin Chef (généraliste)（主任医師、一般医） 
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Dr. SAISSI Adil Médecin-Traiteur (généraliste)  一般医 
Dr. REDOUANI Mohamed Médecin-Traiteur (généraliste)  一般医 
M. BOUCHAMAMA Ahmed Major（看護師長） 
M. ELGUIRI Abdeljalie Chef de secteur（セクター長） 
Mme NAJID Zoubrida Infirmière de SMI + Accoucheuse（母子保健+助産看護師） 
Mme OURAHOU Fatima Infirmière de SMI + Accoucheuse（母子保健+助産看護師） 
Mme NASKOUL Chaibia Infirmière Soignante（看護師） 
Mme OURAHOU Fatima Infirmière Soignante（看護師） 

 
7. Province de Sefrou（セフルー県） 
[Délégation Sefrou：セフルー県保健支局] 
 Dr. Mustapha El ASRI Délégué Sefrou（セフルー県支局長） 
 
8. Matenite Souissi (ラバト、スイシー母子病院) 
 Pr. KHARBACH Aicha Medicin chef (病院長、産婦人科医師) 
 
9. Laboratoire Public D’Essais et D’Etudes （公共土木試験・研究所） 

M. EJJAOUANI Hassan Directeur, Centre Expérimental des Sols （土質試験センター センター長） 
M. AMAHZOUNE El Mustapha Ingénieur, Centre Expérimental des Sols （土質試験センターエンジニア） 
M. CHLIAH Mustapha Chef de la Division Matériaux et Constructions, Centre des Matériaux et 

Techniques de Constructions (建設材料技術センター、建築材料部長) 
 
 

10. Ministère de l’Equipements et du Transport 設備・通信省 
[Direction des Equipements Publics (D.E.P) 公共設備局] 

Mme. Bermoussa Chef de Division, Division d’Etude (計画部部長) 
M. El Mrini Cher de Service, Service d’Etude Architecturales (建築計画課長) 
M. ZAHRAOUI Mohamed Ingénieur, Aménagement du Centre Hospitalier, Universitaire Hassan II 

Fes (フェズ大学病院整備計画エンジニア) 
 

11. Ministère de l’Industrie, du Commerce et de la Mise à Niveau de l’Economie 商業産業省 
[Direction de la Normalisation et de la Promotion de la Qualité 基準・品質推進局] 

M. KABAJ Mekki Chef de Service (課長) 
M. HAMDOUNI Khalid Ingénier (エンジニア) 
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日本側関係者： 
 
1. 在モロッコ日本国大使館 

日向 精義    特命全権大使 
  居島 一仁    一等書記官（3月帰任） 
  八田 善明    一等書記官（3月着任） 
   
2. JICAモロッコ事務所 

辻岡 政男  所長（2月帰任） 
畠山 敬   所長（2月着任） 
小畑 永彦  次長 
三輪 哲也   次長 
中川 直人  担当職員 
M. CHAHIR SAMIRA  現地担当職員（Assistante Administrative） 
 

[専門家・SV] 
小正路 有美子   専門家（村落妊産婦ケア改善プロジェクト、セフロー県支局） 
田村 康子   専門家（村落妊産婦ケア改善プロジェクト、セフロー県支局） 
木内 和子    SV（看護師：母親学級普及、メクネス県支局SIAAP配属） 
小林 智幸    SV（小児科医師、メクネス県県支局配属） 
本田 由佳理    SV（新生児ケア、メクネス県パニョン母子病院配属） 

  



 

 

 

 

 

 

４． ミニッツ（基本設計調査時） 
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