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３－２－４ 施工計画／調達計画 

 

３－２－４－１ 施工方針／調達方針 

 

（1） 事業実施体制 

本プロジェクトは、日本国政府の閣議決定を経て、セネガル国との間で本プロジェクト

に係る交換公文（E/N）及び贈与契約（G/A）が締結された後、日本国政府の無償資金協力

制度に従って実施される。 

本件実施に係るセネガル国側責任機関は保健予防省であり、実施機関は保健予防省機

材・維持管理局である。セネガル国側の契約当事者は保健予防省であり、本プロジェクト

に関するコンサルタント契約及び建設／機材契約を締結すると共に、本プロジェクトに関

連するセネガル国側負担工事の実施を統括する。その組織図は図 3-21 の通りである。 

なお、完成後の維持管理、人員配置の責任機関は、協力対象の管理機関であるケドゥグ

州医務局である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-21 事業実施体制図 

 

（2） 免税措置 

無償資金協力事業は免税が原則である。本計画に関連する日本法人、日本人、機材等に

関して課せられる各種税金について、免税されるように保健省が関連機関に対して必要な

措置を講じることで合意されている。セネガル国で課せられる税金の免税手続きは、保健

省が財務省に対し、免税措置に対する VAT支払約束書（コミットメント）を提出する免税

方式に変更されている。申請方式は、事前申請方式と変換方式の 2通りある。 

機材の輸入品について事前申請となる。国内調達の機材については業者が VAT（付加価

値税）を立替払いし、その後返還申請をすることにより返還を受けることとなる。 

 

（3） コンサルタント 

E/N 及び G/A が締結された後、保健予防省は日本国法人コンサルタント会社との間で、

詳細設計及び施工監理に係わるコンサルタント契約を締結する。コンサルタント契約書は

JICAから認証を得た上で発効される。本プロジェクトを円滑に実施するためには、贈与契

約締結後速やかにコンサルタント契約を行う事が重要である。コンサルタントは契約締結

後、保健予防省と協議の上、本協力準備調査報告書に基づいて入札図書（詳細設計図・仕

様書等）を作成し、前述の承認手続きに従って、セネガル国側の内容確認を取得する必要

がある。この入札図書内容に従って、入札業務及び施工監理業務が実施される。 
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建設業者/商社 

保健予防省機材・維持管理局 実施機関 
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（4） 建設工事／機材調達の発注方式 

本協力対象事業に係る工事は、施設の施工を行う建設工事と医療機材の調達・据付・試

運転を行う機材調達からなる。各工事の発注先は、一定の資格要件を有する日本国法人に

限定され、入札資格制限付一般競争入札によって請負業者が選定される。 

保健予防省は、入札により選定された建設工事及び機材調達業者とそれぞれ請負契約を

締結し、JICAから契約書の認証を受ける。この後、建設工事／機材調達業者は速やかにそ

れぞれの工事に着手し、工事契約書に基づいた工事を遂行する。 

 

（5） 現地コンサルタントの活用 

工事監理については、現地工法を活用した工事が行なわれるため、日本人の常駐監理者

以外に現地の建築技術者を活用する。また、本協力対象事業は医療施設であり、機械設備・

電気設備の工事比率が一般の建物より高く、清浄度が要求される建物でもあるので設備技

術者も活用する。 

 

（6） 現地建築技術者の活用と日本の専門技術者派遣 

セネガル国の建設業者の規模は、大手といわれている建設会社は３社程度あり、その会

社規模を公的に示すデータはほとんど公表されていない。 

同国の建設工事会社の中に日系企業はないが、我が国の ODA関連の建築工事を下請業者

として手がけている会社は複数ある。日本国法人の建築請負業者は、日本人技術者の下に

現地の建築技術者を雇用して、工程・品質・安全管理面を中心とした内容チェックや技術

指導を細かく行う必要がある。 

本協力対象事業は、手術室や検査室などでは、比較的高度な品質管理の求められる工事

が含まれている。従って、その分野に関しては経験豊かな日本人専門技術者による技術指

導、施工管理が不可欠である。特に、医療機材などの特殊な分野においては、日本などか

ら専門技術者の派遣を計画する。 
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３－２－４－２ 施工上／調達上の留意事項 

 

（1） 仮設計画 

本協力対象事業の CS サレマタの敷地は若干の傾斜地である。周りには牛・ヤギ・ロバ

等が放し飼いになっており、工事中の敷地内に入り込む可能性があるので仮囲いは堅牢な

ものを設置する必要がある。建築工事現場に設置する仮囲いは、第三者への障害事故等の

防止、警備･保安上の安全確保などを考慮して、波板亜鉛鉄板を設置する。また子供も興

味深く寄ってくるので工事エリアには近づけさせないことが必要である。 

敷地内の建設予定地直近に仮設事務所、下小屋、資材置場、加工場などを設置する。ま

た、現地では技能労務者がおらずダカールでの雇用となるため技能労務者用の宿泊施設も

設置する必要がある。 

 

（2） 資材調達 

ケドゥグ市内には建築材料を販売する商店はほとんどなく、扱いの量も尐ない。そのた

め本件工事に必要な建設資機材のほとんどは首都ダカール市で調達し、内陸輸送によって

ケドゥグ市内を経由して建設現場へ搬入することになる。 

なお、ダカール市内には輸入品の代理店や建材店が集まっており、調達は比較的容易で

ある。これらの建設資材のほとんどは、ヨーロッパ製であるが、恒常的にセネガル国内市

場に出回っている。 

本計画施設工事における日本調達の資機材については、輸送距離が非常に長くなること

から、コスト面や工程管理および維持管理面でも不利となる。そこで、特殊なもの・品質

を重視する建設資機材のみを日本から調達する。 

 

（3） 特殊工法 

コンクリートに関しては、建設サイト近隣には生コン業者はないため、建設サイトでの

回転ミキサーによる現場練となる。打設方法は、規模によりバケツリレー方式やカート、

又はクレーンによるバケット打ちがある。一日に打設できるコンクリート量は限定される

ので、工程計画には余裕を持たせることが必要である。 

セネガル国では躯体コンクリートの打設方法として、梁下までの柱を打設した後に、梁

とスラブを打設する２段打ち工法が一般的に行われている。現地業者はこの工法に熟練し

ており、日本で一般的な柱・梁スラブ一体打ち工法は不慣れであることから、本協力対象

事業では２段打ち工法を採用する。 

 

（4） 機材調達 

① 医療機材の中には、手術灯を天井部に据付けるためのアンカーボルトの設置工事、

歯科治療台に必要な給排水設備工事など、建築工事との取り合いの発生するものが

ある。よって、コンサルタントは施工業者間の調整、指示を行うこととする。 

② 本計画では先方負担工事として、医療家具等の簡易機材の調達が含まれている。よ

って、円滑な実施のために、対象施設側との間で機材調達及び搬入の時期・工程に

ついて協議し調整を行う必要がある。 
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３－２－４－３ 施工区分/調達・据付区分 

 

本協力対象事業を円滑に遂行するために、日本国側とセネガル国側との工事負担区分を明確

にする。その内容は表 3-35のとおりである。 

表3-35 工事負担区分 

日本側負担工事 セネガル国側負担工事 

 敷地の確保 

 建築確認申請と承認 

 
敷地の整地、既存施設等の撤去 
1) 敷地内構造物撤去 
2) 敷地内既存施設撤去 

 敷地周囲の門と塀の建設 

道路の建設 
1)  敷地内の道路 

道路の建設 
1) 敷地までの資材搬入道路の補修 
2) 敷地外の道路 

敷地内の外構工事 
1)  舗装、外灯、雤水排水側溝 

敷地内の外構工事 
1)  植栽 

建物の建設  
1)  建築工事 

作り付け家具や病室の医療用カーテンを含む 
2)  電気設備工事 
    電力供給設備、照明・コンセント設備、避雷・接地

設備、電話設備、インターホン設備、自動火災報知
設備 

3)  機械設備工事 
    給水設備、排水設備、衛生器具設備、消火設備、空

調設備 、換気設備 
4)  特殊設備 
    非常用発電機設備、医療ガス設備、排水処理設備 

 

電気、電話、給水、排水、その他の供給施設 
電気、電話、給水、排水、その他の供給施設 

1)  1) 電気 
   なし 
2) 電話 

a. 現地通信会社との契約 
3) 給水 

なし 
4)  排水 

a.  敷地外の排水設備 
b.  既設建物内外の変更工事 

5） 家具と機材 

a.  カーテン、ブラインド 
b.  一般家具 
c.  医療家具等の調達と設置 

1) 電気  
a. 敷地内の自家発電設備 

2) 電話 
a. 敷地内の無線通信用電話 

3) 給水 
a. 井戸の調査 
b. 井戸掘削工事 
ｃ. 井戸ポンプ、水槽、給水塔、新設建物への給水 

4)  排水 
敷地内の排水設備 

5)  家具と機材 
a.  カーテンレール 
b.  業務用（医療用）家具、固定家具 
c.  医療機材の供給と設置 

本プロジェクトを円滑に推進するのに重要な点は、建築、電気・機械設備の各種工事と機材

据付工事との工程管理である。工事関係者は、医療機材の設置条件・内容を十分理解した上で、

施工工程を調整していく必要がある。 

また、本プロジェクトではセネガル国側負担による敷地の整地等が実施されるので、双方の

工事進捗状況の確認も重要である。 

インフラ整備について､井戸調査及び掘削は現地調査及びドラフト説明の時点では調査と掘削

をセネガル国側負担としていた。しかし､日本側の工事に合わせて先方の工事が適切に行われな

いケースも考えられることから、再度の国内解析の結果、日本負担としている。 
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３－２－４－４ 施工監理計画／調達監理計画 

 

日本国法人コンサルタント会社は保健予防省とコンサルタント契約を締結し、本協力対象事

業の詳細設計（入札図書作成等）及び入札、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否かを含めて、工事契約内容

の適正な履行を確保するためである。施工期間中の指導、助言、調整を行いながら品質確保、

工程管理等を行う。この施工監理は次の業務から構成される。 

 

（1） 入札及び契約に関する協力 

建設及び機材工事の請負業者を決定するのに必要な入札公告、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

務を行う。更に落札した工事請負業者とセネガル国保健予防省との工事契約の締結に関す

る助言、協力を行う。 

 

（2） 工事請負業者に対する指導、助言、調整 

施工工程、施工計画、建設資材調達計画、機材調達・据付計画等の検討を行い、工事請

負業者に対する指導、助言、調整を行う。 

 

（3） 施工図、製作図等の検査及び承認 

工事請負業者から提出される施工図、製作図、書類等を検討し、必要な指示の上承認を

与える。 

 

（4） 建設資材、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材、機材と工事契約図書との整合性を確認し、

その採用に対する承認を与える。 

 

（5） 工事検査 

必要に応じ、建設資材及び機材の製造工場における検査、工事試験への立会い、品質及

び性能確保に関する検査を実施する。 

 

（6） 工事進捗状況の報告 

施工工程と施工現場の状況を把握し、工事進捗状況を両国関係機関に報告する。 

 

（7） 完成検査及び試運転 

建築及び関連設備、機材の竣工検査及び試運転検査を行い、工事契約図書に記載された

性能が確保されていることを確認し、検査報告書を保健予防省に提出する。 
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（8） 施工監理体制 

コンサルタントは、前述の業務を遂行するために、現場常駐監理者をケドゥグに 1名配

員する。更に、工事の進捗に応じ各専門分野の技術者を現場に派遣し、必要な協議、検査、

指導、調整を行う。一方、日本国内にも担当技術者を配置し、技術的検討や現地との連絡

業務などを実施する。また、日本国側政府関係機関に対し、本協力対象事業の進捗状況、

支払手続、竣工引渡し等に関する必要事項を報告する。 

 

施工監理体制は下図のとおりである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-22 施工監理体制 
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３－２－４－５ 品質管理計画 

 

（1） 使用材料 

 セメント 

セメントは普通ポルトランドセメントとする。 

 

 骨材 

粗骨材（砕石）はダカール近郊で採取できる硬質石灰岩とする。また、その最大寸

法は、躯体コンクリートで 20mm、均しコンクリートで 25mmとする。 

細骨材（砕石）は、計画サイト周辺で入手可能なものとする。 

なお、骨材については、アルカリ骨材反応を生じるおそれのないものとする。 

骨材の保管については、絶乾状態になることが予想される場合には、コンクリート

練り混ぜの直前まで湿潤状態で保管するものとする。 

 

・ 水 

水質は飲料に適する程度のものとし、回収水は原則として使用しない。 

 

（2） 調合計画 

現場内での回転ミキサーによる調合を基本とする。容積調合となることから、重量と比

重の管理およびセメントや骨材などの養生が重要となる。また、現地の気象条件などを考

慮した適切な練り混ぜ時間を確保する必要がある。配合にあたっては、現地での施工状況

を考慮し、設計基準強度＋6N/mm2＝配合強度とする。 

 

（3） コンクリート打設 

コンクリート打設はカートによる打設が一般的である。現地の気候により、乾燥収縮は

尐ないが、現場調合であることからワーカビリティは良好とはいえない。そのため、コン

クリートの充填性には十分留意する必要があり、バイブレーター等を使って密実なコンク

リートを打設するように計画する。なお、打設時のコンクリート温度は、35℃以下とする。 

 

（4） コンクリートの品質管理 

コンクリートの品質管理は、セネガル国で一般的に行われている管理方法によるが、日

本の建築工事標準仕様書・コンクリート工事（JASS5）*1の管理方法についても、必要に応

じて取り入れるものとする。 

調合強度は、試し練りにより設定する。28 日管理によるテストピースの圧縮強度試験に

より、配合強度を超えていることを確認する。 

供試体の圧縮試験は、現地の施工状況及び施工精度を考慮し、第三者機関で行う試験頻

度は打設日毎、かつ 50ｍ3に 1回とする。 

フレッシュコンクリート中の塩化物量試験は、日本で一般的に行われている方法によっ

て、0.3kg/ｍ3以下であることを確認する。 

養生方法については、建築工事標準仕様書に準じるものとする。 

*1JASS5：Japanese Architectural Standard Specification 5. Reinforced Concrete Work 
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３－２－４－６ 資機材等調達計画 

 

本協力対象事業は病院施設の建設であることから、資機材調達に当ってはその施設用途に合

致するように、清潔さを保ち、清掃し易く、しかも堅牢な資機材の選定を行うものとする。な

お資機材等の材料規格は、現地基準に適合したものとするが、基準のないものについては JIS

に準じて選択する。その調達方針は以下のとおりである。 

 

（1） 現地調達 

使用する資機材は可能な限り現地調達する（ほとんどの物資は輸入に頼っている）。ま

た施設竣工後の修繕、維持管理を容易にするために、使用する資機材は可能な限り汎用性

のあるものとする。その際品質レベルや調達数量を確認し、工事工程等に悪影響のないよ

うに配慮する。 

建設予定地であるサレマタは、内陸部であり砂・砂利・セメントを除く一般的資材のほ

とんどが輸入品であるため首都ダカール市での調達となり陸送する必要がある。また砂

利・セメントにおいても採取地・工場がダカール近郊であるために陸送する必要がある。

資機材の滞りは、工程に重大な影響を与えるので、資機材の調達には、十分な配慮が必要

である。海外調達資材については、更なる配慮が必要である。 

アスベスト混入資材の不使用については、輸入先がヨーロッパを中心とする ISO加入国

とするのでアスベスト混入資材の使用はない。 

 

（2） 輸入調達 

一部の建設資機材については現地で入手困難が予想されるので、日本からの輸入調達と

する。この場合、工事請負業者は輸入・通関に関して、保健予防省と連絡を取りながら、

諸手続が円滑に行われるようにする必要がある。 

セネガル国の主要貿易港は、ダカール港であり搬入に問題は無く、日本－ダカール間は

コンテナー船が毎週運行されており、所要日数は 57 日程度である。ただしアデン湾経由

のため海賊について考慮しておく必要がある。 

 

（3） 輸送計画 

ダカール港から建設予定地サレマタまでは 701kmが舗装の幹線道路であり、その後 73km

は未舗装の道路である。大型車は通行可能であるが雤季には道路状況が良くないために注

意する必要がある。道路状況の確認が必要となる。資材は大型トラックにて現場搬入を行

う。 

資機材の中には、衝撃、湿気及び高温によって、その機能低下のおそれのあるものも含

まれているので、長期間の輸送に耐えられるような梱包にする必要がある。 

輸入調達に要する日数は、調達先の事情などもからんでくるので、１～２ヶ月間という

ように不確定となる点に十分な注意が必要である。 
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1） 海上輸送 

日本調達に関する海上輸送については横浜港よりダカール港経由の経路を考えてい

る。 

日本からダカール港までの輸送日数 

横浜港    輸出通関     ３日間 

       本船荷役     ２日間 

       海上輸送     45日間（横浜港からダカール港） 

       輸入通関・荷捌  ７日間 

輸送日数 計          57日間 

 

2） 陸上輸送 

ダカール港から建設予定地までの輸送は、サレマタまで 774kｍ程の道のりを大型トラ

ックで陸送することになる。 

 

（4） 調達計画 

上記の検討を踏まえ調達される主要建設資機材を、現地調達、第三国調達、日本調 

達に区分し、その選択理由を含めて表 3-36 に記述する。ほとんど資材については代理

店経由で調達可能である。 

 

表3-36 主要建設資機材調達計画 

工事種別 材 料 
現地 

調達 

第三国

調達 

日本 

調達 
備  考 

鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ

工事 

 

ﾎﾟﾙﾄﾗﾝﾄﾞｾﾒﾝﾄ ○   地工場あり 

細骨材 ○   砕砂、山砂を一般的に使用。 

粗骨材 ○   砕石を一般的に使用。 

異形鉄筋   ○ 金額が安いため日本調達 

型枠 ○   現地調達 

鉄骨工事 鉄骨 ○   現地調達 

組積工事 

 

ｺﾝｸﾘｰﾄﾌﾞﾛｯｸ ○   現地調達 

ｲﾝﾀｰﾛｯｷﾝｸﾞ ○   現地調達 

防水工事 
屋根ｱｽﾌｧﾙﾄ防水 ○   現地調達 

ｳﾚﾀﾝ塗膜防水 ○   現地調達 

左官工事 ｾﾒﾝﾄﾓﾙﾀﾙ ○   現地調達 

タイル工事 磁器ﾀｲﾙ (95x95) ○   現地調達 

石工事 石材 ○   現地調達 

木工事 造作用木材 ○   現地調達 

屋根工事 鋼板屋根 ○   現地調達 

金属工事 

軽量天井下地 ○   現地調達 

病室用ｶｰﾃﾝﾚｰﾙ、 

ﾙｰﾌﾄﾞﾚｲﾝ等 
○   現地調達 

ガラス工事 一般ｶﾞﾗｽ ○   現地調達 

塗装工事 外壁塗装 ○   現地調達 

金属製建具 

アルミ製建具 ○   現地調達 

鋼製建具 ○   現地調達 

Ｘ線遮蔽扉等   ○ 性能確保・保証面から日本調達とする。 



- 116 - 

工事種別 材 料 
現地 

調達 

第三国

調達 

日本 

調達 
備  考 

内外装工事 

 

石膏ボード ○   現地調達 

塗り床材   ○ 品質面から日本調達 

雑工事 

流し台 ○   現地調達 

吊り戸棚 ○   現地調達 

木製造作家具 ○   現地調達 

床下点検口 ○   現地調達 

サイン工事 サイン ○   現地調達 

電気設備 

工事 

発電機   ○ 品質確保のため 

盤類   ○ 品質確保のため 

照明器具   ○ 品質確保のため 

配線器具   ○ 品質確保のため 

電線・ケーブル類   ○ 品質確保のため 

電話 ○   現地調達（通信会社との契約が必要） 

インターホン   ○ 品質確保のため 

自動火災報知器   ○ 品質確保のため 

機械設備 

工事 

エアコン   ○ 品質確保のため日本調達 

送排風機 ○   現地にて第三国製品調達 

ダクト材   ○ 品質確保のため日本調達 

高架水槽   ○ 品質確保のため日本調達 

衛生陶器 ○  ○ 

品質･価格により現地にて第三国製品調達あ

るいは日本調達 

日本調達品は、散水栓 BOX、水栓柱 

配管材 ○  ○ 
現地にて第三国製品調達 

(品質確保のためバルブ類･金物等は日本調

達) 

ポンプ   ○ 品質確保のため日本調達 

医療ガス設備   ○ 品質確保のため日本調達 

消火器 ○   現地にて第三国製品調達 

 

（5） 医療機材の調達 

セネガル国では、医療機材は外国からの輸入に依存しており、同国ではほとんど生産さ

れていない。医療家具類については、該当する製品が製造されてはいるが粗悪品が多い。

本計画の機材内容は、基本的かつ維持管理が容易な機材が大半であることから、原則とし

て日本から調達することとする。しかし、一般Ｘ線撮影装置、血球計測装置等の一部の比

較的に高度な機材は、保守管理サービスのための製造業者の現地代理店の存在が必要であ

る。よって係る機材の調達先は、欧州等の第三国も含めて検討する。また、日本国内にお

いて、調達機材の製造業者等が限定される場合は、入札の公平性を確保するために第三国

製品の調達を検討する。 

主要機材の調達計画（案）は、以下に示すとおりである。 

表3-37 必要機材の調達計画（案） 

資機材名 
代理店 

必要 

現地 

調達 

日本 

調達 

第三国 

調達 

Ｘ線撮影装置、歯科治療装置、患者モニター、

血球計数装置等 
○ － ○ ○ 

診察台、分娩台、血圧計、体重計、患者ベッ

ド、診断器具セット、手術器具、蒸留器等 
－ － ○ ○ 
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（6） 計画対象施設の施設・設備計画の観点からの調達・積算計画 

CSの対象サイトでは、施設の電源として発電機を計画している。運営・維持管理の点か

ら燃料代等の経費を抑えるためには、調達機材の総電気容量をなるべく小さくすることが

適当である。したがって、負荷容量の大きな機材であるＸ線撮影装置、高圧蒸気滅菌器、

蒸留器等は機能的に支障がない範囲で、必要最小の容量の機材を計画する。 
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３－２－４－７ 初期操作指導・運用指導等計画 

 

（1） 初期操作指導 

機材の基本的な操作方法については、調達機材の搬入・据付時に機材納入業者の派遣す

る技師により医療従事者を対象に行う。指導内容は据付を要する機材について対象施設の

医療従事者に対して、機材の初期操作指導、維持管理上の注意事項及び日常点検方法の説

明および簡単なトラブルシューティングの説明を含むものとする。なお、本件では、セネ

ガル国側は新規に配属される医療従事者が機材操作に対して新しく導入される機材の操

作及び日常点検について十分な指導を望んでいる。よって、初期操作指導及び日常点検、

トラブルシューティングについては、２回反復して行うことにより、操作技術及び日常点

検について、より深い理解と技術の定着を図る。 

 

（2） 運用指導等計画 

保健予防省は、機材の運用指導の強化に意欲的に取り組んでいる。本件では、CSへの維

持管理技師の配属を申し越している。また、機材の引き渡し時に保健予防省機材管理局の

技師及びケドゥグ州医務局の維持管理技師を機材操作訓練に参加させる予定である。これ

により、機材の適切な操作の促進及び故障原因の特定、部品の調達・交換等の維持管理技

術の向上を図るつもりである。 
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３－２－４－８ 実施工程 

 

E/N及び G/Aが締結された後の業務実施工程は、図 3-23に示すとおりである。内容は、コン

サルタントによる詳細設計業務、入札業務、及び工事請負業者による工事とコンサルタントに

よる施工監理業務から構成される。 

 

（1） 詳細設計業務 

セネガル国保健予防省と日本国法人コンサルタント会社の間で、本プロジェクトの詳細

設計（入札図書作成）に関するコンサルタント契約を締結し、JICAからその契約書の認証

を受ける。この後、コンサルタントはセネガル国保健予防省と協議の上、本調査報告書に

基づいた入札図書を作成し、セネガル国保健予防省の承認を得る。 

詳細設計（入札図書作成）にかかる期間は、4ヶ月と予想される。 

 

（2） 入札業務 

入札業務に係る期間は 4ヶ月と予想される。 

 

（3） 工事請負業者による工事とコンサルタントによる施工監理業務 

工事契約を締結した後、工事請負業者は工事に着手する。同時にコンサルタントは施工

監理業務を開始する。 

工事期間は 15ヶ月と予想され、その工事内容は以下のとおりである。 

 

表3-38 CSサレマタの工事内容 

事業構成 施設内容 

A：外来・検査棟（平屋建） 
外来部門：一般、専門 (歯科、眼科)、薬局 

検査部門：生理/病理検査室、Ｘ線検査室、会計 

B：産婦人科棟（平屋建） 
診察部門：診察室、カウンセリング室 

分娩部門：分娩室、陣痛室、産後室 

C：管理事務棟（平屋建） センター長室、事務長室、会議室 他 

D：病棟（平屋建） 一般病室 8床、産科病室 2床 

E：手術棟（平屋建） 手術室１、回復室、滅菌室、洗浄室、準備室 

関連施設 

 

職員住宅：医師用住宅、助産師用住宅 

発電気室、高架水槽(井戸調査･掘削含む)、渡り廊下 

沈殿槽、浸透エリア 

医療機材 外来・検査棟、産婦人科棟、病棟、手術棟に調達 
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図3-23 業務実施工程 
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３－３ 相手国側分担事業の概要 

 

セネガル国側で負担する主要事項は、以下のとおりである。 

 

（1） 手続き関連 

1） 本協力対象事業に関する建築許可に必要な許認可の申請及び取得 

2） 銀行取り極め（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 

3） 輸入資機材の迅速な荷揚げ、免税措置、通関手続きの保証及び迅速な国内輸送の確保 

4） 認証された契約に基づく資機材の供給及び業務の遂行を図る日本人に対して、セネガ

ル国への入国及び同国での滞在に必要な便宜供与 

5） 認証された契約に基づく資機材の供給及び業務の遂行を図る日本人に対して、セネガ

ル国内での関税・各種税金の一切の免除 

6） 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 

7） 本協力対象事業に関するアクセス道路の改修、井戸掘削、電話に関わる手続き・契約・

負担金 

 

（2） 免税措置 

無償資金協力事業における資機材の輸入品は、施主からの書簡により通関時は無税であ

る。また市中購入品においても購入前に手続きを行えば無税となる。ガソリンのように手

続きに 2ヶ月ほどかかるものもあるので注意が必要である。 

 

（3） 関連工事 

先方負担工事 

本工事着工前、工事中、工事完了後のそれぞれのセネガル側負担工事の概略は表 3-39

の通りであり、とりわけ、建設予定地を確保するための工事は表 3-40 に示す。 

表3-39 先方負担事項 

先方負担事項 スケジュール 

1．必要に応じ、図面に明示されている既存“樹木”の移植 

着工前までに終了 

2．必要に応じ、既存“井戸”をふさぎ、付属する“水槽”の撤

去 

3．必要に応じ、既存“フェンス” “塀”その他“境界工作物”

の撤去 

4．工事の円滑な遂行のため 敷地の整地  

(既存基礎の撤去等)  

5．本計画地内にある既存インフラの敷地外への移設 

（電話線、電線、給水管、下水管、浄化槽等） 

6．工事用仮設スペース（現場事務所や資材置場）の提供 

7．既存施設から新設施設への機能移転 竣工後に終了 
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セネガル国が負担する工事のスケジュールを表 3-40に示す。 

 

表3-40 セネガル国負担工事スケジュール（CS） 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-40中の 

A． 既存施設の解体及び建設予定地の造成･整地 [工事前]のうち解体･撤去について

は表 3-41及び図 3-24に示す。 

 

表3-41 サレマタ保健センターの解体･撤去対象 

B.既存施設、工作物の解体及び建設予定地の造成･整地 

番号 名称 工事内容 

1 柵 撤去後整地 

2 樹木 移植後整地 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3-24 CSサレマタの解体撤去対象 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

A. 既存施設の解体及び建設予定地の造成・整地 A.

B. 敷地の提供 B. 工事中(15ヶ月）

C. インフラの整備 C.

D. 敷地廻りの塀、柵の設置 D.

E. 一般家具、備品の搬入 E．

F. 新施設への移転 F．

先方負担工事項目
EN

2 

 

1 

2 

1 

2 

1 
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B． 敷地の提供[工事前] 

工事用仮設スペース（現場事務所や資材置場用）の提供。 

 

C． インフラ整備 [工事後] 

本計画地内へのインフラの引き込み（電話契約等[工事後]） 

 

D． 敷地廻りの塀、柵の設置 

計画地周囲の生垣（柵）の設置 

 

E． 一般家具、備品の搬入 [竣工後] 

新設建物への不足一般家具、備品、機材の購入 

 

F． 新施設への移転 [竣工後] 

既存保健センターから新保健センターへの機能移転 
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３－４ プロジェクトの運営・維持管理計画 

 

（1） 人員計画 

本計画を要望どおりに実施すると、セネガル側は、各施設において人員の増加を行う必

要がある。以下に、人員配置計画（案）を示す。以下に人件費増額の試算を示す。 

 

現在の要員配置状況及び本計画施設における要員計画は表 3-42に掲げるとおりである。 

 

表3-42 サレマタ保健センター要員計画 

（単位：1,000 CFA） 

医療従事者 現在 規定 増員 年額 増額分(年額×増員数) 

一般医 1 1 0 11,400 0 

産科手術医 0 1 1 11,400 11,400 

歯科外科医 0 1 1 11,400 11,400 

歯科上級技師 0 1 1 6,240 6,240 

麻酔上級技師 0 1 1 6,240 6,240 

検査上級技師 0 1 1 6,240 6,240 

眼科上級技師 0 1 1 6,240 6,240 

放射線上級技師 0 1 1 6,240 6,240 

看護師 1 3 2 5,460 10,920 

助産師 1 2 1 5,460 5,460 

維持管理技師 0 1 1 5,760 5,760 

準看護師 0 3 3 3,660 10,980 

薬剤師 0 1 1 2,760 2,760 

合計 3 18 15 - 89,880 

（出典：保健予防省回答） 

 

（2） 維持管理計画 

1） 施設 

① 技術レベル 

CSサレマタでは、維持管理を直接行うスタッフの技術が満足できるレベルに達して

いないことが想定されることから、従来の説明に加えてさらに基礎的な内容について

も十分研修することが求められる。施設の使い方のみならず、すべての設備機器・シ

ステムについて機能の説明、運転技術、メンテナンスの仕方について機器完成図、マ

ニュアルを使って研修する。場合によっては現地のメーカーや代理店の技術者から簡

単な部品の交換についても説明する必要がある。 

 

② 組織・体制 

CSサレマタで計画されている施設及び電気・機械設備システムを適切に運転・維持

管理するためには、新施設に新たに維持管理要員が常駐する必要がある。また、施設

の運用・維持管理については、ケドゥグ州及び保健予防省と連携した組織と体制が構

築される必要がある。 
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③ 研修内容 

施設と設備を適切に運転・管理するための技術研修として、建物竣工時に行われる

取扱説明による技術の習得が大事である。取扱説明はコンサルタントが実施する部分

と施工者が実施する部分に分かれ、施工者が説明する内容にはメーカーまたは代理店

の技術スタッフからの説明も含まれる。 

 

a) コンサルタントが実施する取扱説明 

コンサルタントは設備システム全体を説明するもので、主に設計図をもとに設計

の主旨・考え方などを説明する。 

 

b) 施工者が実施する取扱説明 

施工者が施設や設備システムの運用や運転の仕方を説明し、故障時の対応のしか

たについても説明する。 

 

④ 対象機器・システム 

機械／電気設備の取扱説明の主な対象機器・システムは下表のとおりである。 

表3-43 対象機器・システム 

機器・システム 内容 

発電機 

・機能・構造の基礎的理解 

・運転・運用技術の習得 

・メンテナンス基礎技術の習得 

・基本的な修理技術の習得 

・簡単な部品交換技術の習得 など 

電話、ｲﾝﾀｰﾎﾝ 

火災報知機 

ポンプ 

エアコン 

換気扇、扇風機 

滅菌手洗器 

医療ガス 

消火器 

排水処理、浸透槽 

 

⑤ 期間 

本計画のサイトは遠隔地であることから、コンサルタントの説明に係る現地滞在

期間の確保と同時に施工者が取扱説明に要する期間が長くなる。 

 

2） 機材 

現在、ケドゥグ州の医療施設は、州医務局の管轄する施設（CS と PS 等）と保健予防

省が直轄する州病院等の施設とに分けられる。州医務局内には、維持管理事務所（BTM：

Bureau Technique de la Maintenance）があり、管轄する医療施設の機材の維持管理を

担当している。同事務所内では、各施設から持ち込まれた冷蔵庫等の機材補修も行う機

能もある。各施設の維持管理体制の概要は以下のとおり。 

① 州病院：保健予防省の直轄で運営されており 8名の技師が院内の維持管理部に所属

している。難易度の高い機材については、ダカールにある機材代理店等の技術者に

補修を依頼している。 
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② CS：多くの場合、維持管理事務所から技師１名が配属されて維持管理に従事してい

る。 

③ PS：州維持管理事務所の上級維持管理技師が巡回して、機材の稼動状況の確認及び

必要な補修サービスを実施している。必要な交換部品や消耗品の購入については PS

を運営する保健委員会の予算で購入されている。 

 

ケドゥグ州では州に格上げされて間もないので、州機材維持管理事務所はまだ発足し

ておらず活動は開始されていない。本計画実施にあたり保健予防省機材維持管理局は、

CS サレマタ内に維持管理室を設け維持管理技師 1名を派遣することを計画している 

本件の機材維持管理体制（案）は、図 3-25に示すとおりと考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

図3-25 機材維持管理体制 

 

 

本計画の維持管理体制の構築にあたり、まず機材の維持管理担当者に、現有機材の状

況を把握し補修の可否、交換部品の入手方法などの機材情報を管理できるようにするな

どの指導を行うことが望ましい。現有機材調査により、全体的に維持管理の必要性につ

いて医療施設職員の意識は希薄であり、そのため機材の日常点検の履行、消耗品、交換

部品の調達が十分にできていないように見受けられた。CSの維持管理技師は、機材の保

守管理についてセンター内の職員を指導できる立場にはなく、指導権限はセンター長に

あることが判明した。よって、センター長を長とする資機材維持管理委員会などを組織

し、対象施設内の資機材の効率的な運用を促進することが必要である。さらに、対象施

設の職員を対象とする日常点検を含む機材操作訓練、維持管理技師を対象とする点検・

補修訓練を行うことが機材の持続的かつ効率的な運用に必須と考えられる。 

本計画の調達機材の中で技術的に難易度の高い機材については、機材代理店と保守管

理契約を締結して維持管理を行うことが必要である。首都ダカールには医療機材代理店

が 10 社以上存在しており、交換部品・消耗品等の供給、保守管理サービスの提供が可

能である。本機材計画（案）の維持管理計画において、職員の機材維持管理訓練に加え

て、専門的な保守管理サービスの必要な一般Ⅹ線撮影装置、人工呼吸器付麻酔器、歯科

治療台、高圧蒸気滅菌器等機材については、セネガル国内に機材代理店のあることが必

須である。 

保健予防省医療機材維持管理局 

ケドゥグ州医務局維持管理事務所 

CSサレマタ 

維持管理課 
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３－５ プロジェクトの概略事業費 

 

３－５－１ 協力対象事業の概略事業費 

 

(1) 日本国負担経費 

施工・調達業者契約認証まで非公開 

 

(2) セネガル国負担経費 

セネガル国側負担経費は次のとおりである。 

 

表3-44 保健センターのセネガル国側負担経費 

（1,000 CFA） 

工事費目 経 費  

A.協力対象敷地内の既存施設の解体および建設予定

地の造成・整地 
4,000 

B.敷地の提供 0 

C.インフラの整備 9,375 

D.協力対象敷地廻りの塀、柵の設置 11,800  

E.一般家具、備品の購入(事務室、職員住居用を含む) 20,000 

F.新施設への移転 ――― 

合  計 
45,175 

（約 8.67 百万円） 

その他手続き関連として、銀行取極（B/A）及び支払授権書（A/P）発行ならびにそれら

に伴う手数料の負担が生じる。 

 

(3) 積算条件 

①積算時点 平成 22 年 6 月（2010 年 6 月） 

②為替交換レート １US ドル＝ 92.12 円 

１ユーロ＝ 126.3 円 

１CFA  ＝ 0.19254 円 

③施工期間 詳細設計、入札、及び工事期間は業務実施工程に示したとおりである。 

④その他 本プロジェクトは、日本国政府の無償資金協力の制度に従い実施され

るものとする。 
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３－５－２ 運営･維持管理費 

 

（1） 維持管理費 

維持管理費は照明負荷の低減や空調エリアの限定などによる電気代の節約に配慮し、設

備保守の容易化を図ったシンプルなシステムを構築することにより、維持管理費を抑制す

る計画とする。 

本計画施設の開設年度と２年目以降の維持管理費算出結果は、表 3-46 に示すとおりで

ある。 

 

CS サレマタ 

表3-45 維持管理費の概略結果 

単位：CFA 

費  目 開設年度 1年目 2 年目以降 

① 電気料金（宿舎除く） 11,934,720 11,934,720

② 電話料金 486,000 486,000

③ 発電機燃料費 －（①に計上） －（①に計上）

④ 水道料金 0（井水使用） 0（井水使用）

⑤ 酸素ガス料金 2,352,000 2,352,000

⑥ 建物維持費 0 4,500,000

⑦ 交換部品代(フィルター交換) －（再生式ﾌｨﾙﾀｰ使用） －（再生式ﾌｨﾙﾀｰ使用）

小計 ①～⑦(施設維持費)  14,772,720 19,272,720

⑧ 機材維持費 7,188,000 7,188,000

計 ①～⑧ 21,960,720 26,460,720

①’電気料金（宿舎） 460,800 460,800

 

① 電気料金（宿舎除く） ··································· 11,934,720 CFA/年 

①’電気料金（宿舎） ··········································· 460,800 CFA/年 

計画施設の電力使用量は、施設規模・内容から、以下の負荷種類ごとに平均使用電力

量を想定し、その値と使用時間を乗じたものの合計として算出される。 

・負荷種類 

昼間負荷 

：計画施設全体における昼間に使用する負荷。外来棟の照明、コンセント等の昼

間のみに使用する負荷に加えて、夜間負荷を含む。また、手術負荷、分娩負荷

を含まない。 

手術負荷（随時） 

：手術棟における手術を運用するために必要な負荷。利用時間に合わせて、随時、

発電機からの電力供給を受ける。 

分娩負荷（随時） 

：産婦人科棟における分娩を運用するために必要な負荷。利用時間に合わせて、

随時、発電機からの電力供給を受ける。 
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夜間負荷 

：管理棟の院長室等の重要な負荷、計画施設の随所に設置される冷蔵庫等の 24

時間稼動する負荷、宿舎の照明、コンセント等を含み、昼間に加えて、夜間に

も使用する負荷。常時、発電機からの電力供給を受ける。 

 

表3-46 想定使用電力量 

負荷種類 平均使用電力量(kW) 発電機燃料消費量(L/h) 

昼間負荷 24.0 12.0 

手術負荷（随時） 22.0 5.0 

分娩負荷（随時） 4.5 1.0 

夜間負荷（宿舎除く） 6.0 2.5 

夜間負荷（宿舎） 2.0 0.5 

 

手術負荷（随時）、分娩負荷（随時）の発電機燃料消費量は、昼間負荷に対する上乗

せ分を考慮する。 

夜間負荷（宿舎）の発電機燃料消費量は、夜間負荷（宿舎除く）に対する上乗せ分を

考慮する。 

計画施設の電力は、自家用発電機から供給されるが、発電機の燃料単価は以下のとお

りである。 

・料金体系 

発電機燃料単価           640 CFA/L 

・電気料金 

表3-47 電気料金 

項目 
料金 

(CFA/h)

時間

(h) 
日 月 負荷率 計 

新設施設       

昼間負荷 5,760 10 25 12 0.5 8,709,120

手術棟（随時） 3,200 2 2 12 1.0 153,600

産婦人科棟（随時） 640 4 25 12 1.0 768,000

夜間負荷（宿舎除く） 1,600 4 30 12 1.0 2,304,000

合  計      11,934,720

夜間負荷（宿舎） 320 4 30 12 1.0 460,800

 

② 電話料金 ··················································· 486,000 CFA/年 

電話料金は、その使用回数によるため、各施設での使用頻度を想定して以下のように

算出する。 

・料金体系 

基本料金        0 CFA/month 

国内通話料金      60 CFA/min 

国際通話料金      140 CFA/min 
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表3-48 電話料金 

項目 
料金 

(CFA) 

電話時間 

(min/回) 

回数 

(回/日) 
日 月 計 

基本料金 0 － － － 12 0 

従量料金国内 60 1 20 25 12 360,000 

従量料金国際 140 3 1 25 12 126,000 

合  計      486,000 

 

③ 発電機燃料費 ····················································· 0 CFA/年 

計画施設の発電機は、商用電力の代替としての自家用発電機であり、発電機燃料費は、

電気料金として算出した。 

 

④ 水道料金 ························································· 0 CFA/年 

本計画施設で消費される水道量は以下のとおりである。 

表3-49 想定使用水道量 

 
1 日当りの給水量 

(ｍ3/日) 

新設施設 10 

計 10 

 

本計画では、水源として井水を使用するため、基本料金及び従量料金は発生しない。 

 

⑤ 酸素ガス料金 ············································· 2,352,000 CFA/年 

酸素は手術室､回復室に使用される｡新築施設の使用量は次のように想定される｡ 

表3-50 酸素ガス使用量 

施設名 用途 
1 月当たり使用量 

(本/月） 

新 築 施 設 
手術室 

回復室 
4 

計  4 

 

・料金体系 

酸素ガス料金         49,000 CFA/cylinder (7,000L-50kg タイプ) 

 

・酸素ガス料金 

表3-51 酸素ガス料金 

 
料金 

(CFA) 

使用量 

(本) 
月 

年間使用量

(本) 
負荷率 計(CFA) 

O2ガス料金 49,000 4 12 48 1.0 2,352,000

合  計      2,352,000
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⑥ 建物維持費 ··············································· 4,500,000 CFA/年 

本計画の建物については、外部・内部仕上げともに、比較的維持管理の容易な材料を

選択している。そのため、建物の内外装、電気及び給排水・空調機器の修理部品・交換

部品購入等の建物維持費を、現在の日本の類似例の 1/2 から 1/3 程度と想定する。ただ

し、２年目以降から必要となる。 

・料金体系      1,500 CFA/㎡/年 

 

・建物維持費 

表3-52 建物維持費 

 
料金 
(CFA)

面積 
(㎡) 

日 月 負荷率 計 

建物維持費 1,500 約 3,000 － － 1.0 4,500,000 

合  計      4,500,000 

 

⑦ 交換部品代(フィルター交換) ········································· 0 CFA /年 

本計画では、再生式フィルターの設置を計画するため、交換費用は必要ないものとす

る。 

 

⑧ 機材維持費 ·············································· 7,188,000  CFA /年 

機材計画は、医療サービスの需要を満足させるための機材調達及び、不足している機

材の補充を中心に策定し、保健予防省及び対象施設側で保守管理が可能な範囲に限定す

る。よって新築施設用の調達機材により増加する機材維持費については、セネガル側で

予算措置を検討する必要がある。本計画によって増加する費用は約 7,188,000 CFA でそ

の内訳は以下のとおりである。 

 

表3-53 医療機材維持管理費 

項 目 費 用 

消耗品を必要とする機材 633,800 円 

交換部品を必要する機材 746,300 円 

合 計 1,380,100 円 

換算レート：1 FCA=0.192 円 
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表3-54 消耗品を必要とする機材（円） 

機材名 数量 品目 単価 価格 

心電計 1 ECG クリーム、記録紙 6,800 6,800

歯科用Ｘ線装置 1 フィルム 25,400 25,400

歯科用自動現像機 １ 現像液、定着液 19,200 19,200

人工呼吸器付麻酔器 1 ソーダライム 66,000 66,000

患者モニター 1 ディスポ電極、記録紙 8,700 8,700

Ｘ線装置 1 フィルム 153,600 153,600

Ｘ線フィルム現像機、手動式 １ 現像液、定着液 144,000 144,000

顕微鏡 １ オイル 4,400 4,400

ヘモグロビンメーター １ 反応試薬 4,000 4,000

分光光度計 １ 記録紙 11,200 11,200

遠心器 1 遠心用試験管 4,100 4,100

血球計数装置 1 希釈液、試薬等 174,400 174,400

血液バンク冷蔵庫 1 記録紙、熱ペン 12,000 12,000

合 計 633,800

 

表3-55 交換部品を必要とする機材（円） 

機材名 数量 品目 単価 価格 

検耳鏡 2 ランプ 3,600 7,200

シャウカステン（フィルム１枚用） 2 蛍光灯 2,800 5,600

心電計 1 電極等 30,000 30,000

喉頭鏡 2 ランプ 5,000 10,000

検眼鏡 2 ランプ 4,400 8,800

診察灯 4 ランプ 3,600 14,400

診断器具セット 2 ランプ 8,000 16,000

スリットランプ 1 ランプ 9,200 9,200

検眼鏡（眼科用） 1 ランプ 3,500 3,500

歯科治療装置 1 カートリッジローター等 25,400 25,400

吸引器（吸引分娩用） 1 吸引ボトル等 24,000 24,000

手術灯 1 ランプ 44,100 44,100

人工呼吸器付麻酔器 1 フィルター 60,000 60,000

吸引器（手術室） 1 吸引ボトル等 25,600 25,600

シャウカステン（フィルム２枚用） 2 蛍光灯 4,800 9,600

患者モニター 1 電極リード等 14,400 14,400

Ｘ線装置 1 管球 128 万/4 年間 320,000

蒸気滅菌機 2 ガスケット、ヒーター 34,400 68,800

蒸留器 2 ヒーター 12,000 24,000

分光光度計 １ ランプ、フローセル 23,200 23,200

双眼顕微鏡 1 ランプ 2,500 2,500

合 計 746,300
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（2） 財務状況 

1） 保健予防省予算 

保健予防省予算の推移でみる限りは、年次で 8～23％で増加を維持していることがわ

かる。僻地医療を充実させるという大統領令にしたがって、保健予防省は農村部の地域

住民へ医療サービスへのアクセスの改善をその施策として推し進めている。 

 

表3-56 保健予防省予算 

 単位：100 万 CFA 

 2004 年 2005 年 2006 年 

輸送費 11.486 15,036 17,681 

人件費 15,717 19,754 21,211 

運営費 10,868 12,147 13.258 

合計 38,072 46,938 52,150 

出典：保健予防省統計（2003-2006 年） 

 

2） 対象地域の保健区における予算配分 

タンバクンダ州の保健予算は、731 百万 CFA（2004 年）から 1063 百万 CFA （2006 年）

と 45％の急増であったが、支出では、616 百万 CFA（2004 年）から 626 百万 CFA（2006

年）と微増にとどまっている。本件対象地域の周辺では、2006 年のケドゥグ保健区の支

出額が 70 百万 CFA、タンバクンダ保健区は、9百万 CFA、クンペントゥム保健区では 32

百万 CFA であった。保健予防省によれば、僻地医療サービスの改善を施策として重視し

ており、今後も対象地域への堅調な予算配分が期待できる。 

 

3） 対象施設における収支予測 

保健センターの収入は、薬品販売・診療報酬、及び政府補助金からなっている。人件

費は別途直接中央政府から支払われており、薬品販売・診療報酬はほぼ医薬品購入費に

充てられるため、施設維持管理など運営費の大部分は政府補助金で担われている。 

2010 年予算において CS サレマタには 29,200 千 CFA の補助金が配分されており、新し

い施設が増設されれば、その規模に応じて配分予算を増額することを保健予防省に確認

している。 

下記に、同センターの収入・支出を試算して、収支を検討する。試算の前提は、以下

のとおり。 

 

① 近隣施設である CS サラヤの運営費にサレマタの人口比を乗じることにより、CS サ

レマタの運営費を試算する。人口比（2009 年）： 0.60（≒19,369（サレマタ）／32,292

（サラヤ））。 

 

② 政府補助金は各保健区の規模に応じて配分される。（CSとなった2010年予算を用い

て試算する。） 
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試算の結果は以下に示すとおり、9,158 万 CFA の黒字と試算され、保健予防省が 2010

年の政府補助予算規模を来年度以降も確保されることを前提に、維持管理は十分可能で

あると判断する。 

 

表3-57 保健センターの運営費の試算 

単位：1,000CFA 

 項目 
現時点における 

試算値 

収入 

政府補助金

(2010 年) 
29,200 

診療報酬 
952 

 (1,585*0.6)  

薬品販売報酬 
5,254 

 (8,756*0.6)  

収入計 35,404 

支出 

薬品購入費 
4,203 

 (7,005*0.6)  

医療品費 
82 

 (137*0.6) 

施設維持費 14,773 

機材維持費 7,188 

支出計 26,246 

収支 9,158 

＊人件費については、医師等は中央から派遣され、給与は国から支払われるためこの試算においては考慮していない 

 

2 年目以降においては、施設維持費は 1,927 万 CFA となるが、機材維持費はかわらな

い。その他の運営費は、年増加率を保健予防省予算（2004～2006 年）の最低年次増加率

8%を用いて複利計算を行うと、支出も増加するが収入の増加が支出の増加を上回るので、

施設維持費が増加した場合も黒字と試算される。 
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３－６ 協力対象事業実施に当っての留意事項 

 

① セネガル国側負担工事が、本工事のスケジュールに合わせて実施されることが重要で

ある。 

 

② 本計画建物の着工に先立ち、セネガル国側が実施する既設建物の撤去及びインフラ設

備の盛り替え工事などについて、それらの工事内容・進行状況などを随時確認する。 

 

③ 本工事の完成後にセネガル国側が購入する什器備品や機材搬入が速やかに行われ、引

渡し後に所定の活動が行われることを確認する。 

 

④ プロジェクト完成後、施設及び機材を円滑かつ有効に活用するための必要な費用・予

算が、セネガル国側で確保されていることを確認する。 

 

 

 



 

 

 

第４章 プロジェクトの評価 
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第４章 プロジェクトの妥当性の検証 
 

４－１ プロジェクトの前提条件 

 

４－１－１ 事業実施のための前提条件 

 

本プロジェクトによって整備される CS サレマタの円滑かつ効果的な事業実施に当たっては、セ

ネガル国が実施すべき事項として以下の点が考えられる。 

 

本プロジェクトを実施するに当たり、「３－３ 相手国側分担事業の概要」に記載した、セネガ

ル国側分担事業を、本協力対象事業の工事開始前に確実に実施されることが、プロジェクト全体

の工程を円滑に進める上で重要である。 

 

４－１－２ プロジェクト全体計画達成のための外部条件 

 

プロジェクトの全体計画達成のための前提条件としてセネガル国側が取り組むべき課題や外部

条件は以下の点が改善・整備される必要がある。 

 

(1) セネガル国側が取り組む課題 

 

1) 本協力対象事業は、遠隔地であることからセネガル国政府として確実に医師、看護師等の人

員を配置することが必要である。 

一方CSサレマタとしては、新しくレファラル保健センターとしての施設が整備されることから、

この運営に必要な予算、人材の確保が不可欠である。 

 

2) 本協力対象事業によって新築される施設に関して、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取り扱い説明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。 

 

3) 医療機材の修理費を予算化することにより、突発的な機材の故障に迅速に対処でき、もって

医療サービスの低下を最小限に止めることが可能となる。さらに将来、耐用年数を迎えた機

材を円滑に更新できるように、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。 

 

4) 病院の健全な経営による自立的発展を実現するためにも、適切な財務・資金計画の立案や収

支状況を常に把握し、その結果を施設運営に反映させ改善していくことが重要である。 

 

5) CSサレマタの維持管理技術向上のため、引渡し前の技術指導の徹底が計画されている。した

がって、施設の医療機材に係る維持管理要員に対して、技術指導の実施時期に合わせた受講

準備をしておく必要がある。 
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（2）プロジェクト外部条件 

「貧困削減戦略計画」、「ミレニアム計画」のもと保健分野における「第三次国家保健開発

戦略（PNDS 2009-2018）」で定めた(ⅰ)妊産婦及び乳幼児の死亡率・羅患率の高さによる重荷

の軽減、（ii）疾病予防、疾病治療分野の成果の促進、（iii）保健システムの恒久的補強、（iv）

医療分野の行政能力の改善の 4目標が掲げられている。本プロジェクトは、特に(ⅰ) （ii）

対する施設整備であり、本来の目標である保健指標の向上のためには、上述の包括的な活動

が必要である。本プロジェクトの効果が発現・維持されるためには、セネガル国政府による

「第三次国家保健開発戦略（PNDS 2009-2018）」の実施が必須の外部条件であると考えられる。 

 

 

４－２ プロジェクトの評価 

  

４－２－１ 妥当性 

 

本プロジェクトを我が国の無償資金協力によって事業実施することについては、以下の事項な

どから、その妥当性を有するものと判断できる。 

 

(1) 裨益対象 

CS サレマタは、周辺 4コミュニティ、約 2.1 万人の裨益人口がある。サレマタ保健区は 2010

年にケドゥグ保健区から分割されたばかりで、いままで CS がなかったこの保健区に新設され

る。ただし、現状はＰＳの施設を使用しているため施設規模に比べて裨益人口は多い。交通

網が発達していないこの地域では他地域の上位施設にレファラルすることが困難なため、CS

サレマタは重要な役割を果たすことが期待される。 

また同地区は鉄鉱石の鉱山開発のため人口の増加が予測されるため、それにともない患者

数も増加することが予測される。 

 

(2) プロジェクト目的の整合性 

サレマタ保健区に唯一の保健センターとなる CS サレマタは保健省の CS 設置基準により手

術室を持つレファラル CS として整備される。今までは 2 時間かかる CS ケドゥグや 1.5 時間

かかるニネフィシャ病院に搬送されていた患者が保健区の CS で手術を受けられるようにな

り、MMR 等の保健指標が大幅に改善されることが期待できる。 

 

(3) 施設改善の必要性 

サレマタ保健センターは、2010 年に保健ポストから格上げされたばかりであり、医師は配

属されたものの建物はポストのままで診察室が不足しているうえ、施設・機材が保健センタ

ーとしての機能に満たない。 

このような状況から、本プロジェクトによって、サレマタ保健センターを整備、改善する

ことの必要性は非常に高い。 
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(4) 自立発展性の確保 

施設および機材計画に当たっては、現在の運営能力（医療従事者数、技術水準、財務的負

担能力、消耗品・交換部品の入手状況等）を基に、技術的・財務的自立発展性を確保できる

範囲に限定している。従って、運営・維持管理に高度な技術を必要とするものはない。 

本プロジェクトで整備される施設もセネガル国側の資金と人材、技術で十分に運営・維持

管理が可能である。 

また、本計画に対するセネガル国側の関心は非常に高く、本件の計画段階から実施中にお

いても、保健予防省が中心となり病院の自立発展性の持続が期待される。（なお、協力対象事

業による施設と医療機材の運営・維持管理に必要な予算措置については保健省により確約さ

れており、）完成後の維持管理、人員配置は保健予防省の下位機関である管轄の州医務局の責

任で行われる。 

 

(5) 中・長期的開発計画への貢献 

本プロジェクトはセネガル国の保健上位計画である「第三次国家保健開発戦略（PNDS 

2009-2018）」11の戦略目標の第一位に妊産婦及び乳幼児の羅患率・死亡率の改善が挙げられ

ている。帝王切開可能な手術施設の設置をすることにより上記目標達成に貢献するものであ

る。 

 

(6)  収益性 

本プロジェクトは、地域住民に必要な保健施設を建設するものであり、診察料等は薬剤や

機材購入、施設運営、維持管理に利用される。収益性が高いプロジェクトではない。 

 

(7) 環境社会面への影響 

本プロジェクトの計画予定地は現在空き地であり、事業の実施による住民の移転は発生し

ない。自然環境破壊に対する負の影響を最小限とするために、施設計画においては敷地全体

の約1/4程度を使用することに留める計画としている。また施設からの排水は浄化槽に集め浸

透槽から自然浸透させるため周辺環境への影響はない。 

 

(8) 日本の技術を用いる必要性・優位性 

他ドナーによる施設建設は、現地施工業者に直接発注されるものであることから予定工期

をすぎても竣工しない、あるいは途中で中断し再開しないなどの問題が発生している。不具

合のない施設整備を工程通り実施するためには我が国の技術を用いることの必要性があり、

優位性も高いと考える。 

 

本プロジェクトの実施によって、セネガル国ケドゥグ州地域の広範でありながら医療過疎な地

域の住民のニーズに合致した、より適切な医療サービスを提供できるようになることから、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。 
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４－２－２ 有効性 

 

（1）定量的評価 

本協力対象事業実施により定量的効果が期待されるアウトプットは以下の通りである。 

表 4-1 プロジェクトの効果 

指標名 基準値(2010 年) 目標値（2016 年） 改善理由 

サレマタ保健区 

における 

帝王切開率 

N/A 
1.2％ 

(タンバクンダ州平均レベルに到達） 

手術室の設置 

産科部門の強化

※N/A :サレマタ保健区はケドゥグ保健区から 2010 年に分離したため単独のデータが存在しない。 

 

期待される定量的評価、対象施設における下記の数値の増加とする。 

 

帝王切開率の向上 

現在、同 CS には手術室がない。施設完成後は手術室 1室の手術棟が建設され、必要な機

材も整備される。帝王切開は今まで他施設に搬送しており、受入れ不可能だったが同施設

で手術することができようになる。これらより帝王切開率は向上する。 

セネガル国の保健政策の上位計画で妊産婦死亡率（MMR）の改善を課題のひとつとしてあ

げている。レファラル体制が強化されることにより、帝王切開率が向上し、MMR が改善さ

れることが期待できる。この地域では帝王切開率が低い保健区においては MMR も著しく高

くなることがこれまでの研究から実証されていることから、帝王切開率の向上を今回のプ

ロジェクトの指標としている。 

 

（2）定性的評価 

本協力対象事業実施により定性的効果が期待されるアウトプットは以下の通りである。 

 

① レファラル CS としての第二次医療サービスの提供 

本プロジェクトによりレファラル保健センターに必要な機能が整備されるため、地域住

民に適切な第二次医療サービスを提供することが可能となる。 

 

② 医療過疎地の住民に対する医療サービスの向上 

医療アクセスの悪い農村地のレファラル保健センターが建設されることにより、該当地

域のみでなく第二次医療施設を必要とする周辺地域を含む 2.1 万人余の裨益者に対する

医療サービスの向上に寄与する。 

 

③ 医療機材、建物維持管理の強化 

竣工時の十分な取り扱い説明により、以下の点が改善される。 

・ 対象施設において保守管理活動が定期的に履行されるような保守管理体制が整備される。 

・ 対象施設において対象機材操作を行う医療従事者の保守管理及び操作能力が向上する。 
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④ セネガル国保健指標の向上 

乳幼児死亡率や妊産婦死亡率が高い農村地域であるサレマタで適切な施設規模の保健

センターが整備されることにより、保健指標の改善に寄与する。 

 

本プロジェクトはこの様な効果が期待できるとともに、セネガル国第三次国家保健開発戦略

（PNDS 2009-2018）」の目標とする「保健指標の改善」に資するものであり、本案件の妥当性は高

く、また有用性が認められる。 
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4  原田 良志 機材計画/調達計画/積算 株式会社アールコンサルタンツ. 

5 安土 和夫 通訳（仏語） 株式会社日本設計インターナショナル 

 



資料２．調査行程 
 

概略設計調査日程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

総括 技術参与 計画管理
業務主任／
建築計画 業務調整 通訳（仏語）

建築設計／
設備計画

機材計画１／
調達計画

施工計画／
積算／自然
条件調査

設備設計
（補強）

機材計画２／
積算

梅本真司 松井三明 大関郁 日野水信 ネイサン 菊池　康 王子亜希子 原田良志 中嶋英雄 岡田有弘 深美千宏

1 5月15日 土

2 5月16日 日

3 5月17日 月

4 5月18日 火

5 5月19日 水

6 5月20日 木

7 5月21日 金

8 5月22日 土

9 5月23日 日

10 5月24日 月

11 5月25日 火

12 5月26日 水

13 5月27日 木

14 5月28日 金

15 5月29日 土

16 5月30日 日

17 5月31日 月 官側に同じ
ダカール→タン
バクンダ移動

官側に同じ
ダカール→タン
バクンダ移動

官側に同じ 市場調査

18 6月1日 火
市場調査、ﾀﾞ

ｶｰﾙ発→

19 6月2日 水
→ﾊﾟﾘ着、ﾊﾟﾘ

発→

20 6月3日 木 →成田着

21 6月4日 金

22 6月5日 土

23 6月6日 日

24 6月7日 月

25 6月8日 火

26 6月9日 水

ＭＳＰ協議

28 6月11日 金

29 6月12日 土

30 6月13日 日

31 6月14日 月

32 6月15日 火

33 6月16日 水

35 6月18日 金

36 6月19日 土

タンバクンダ州医務局協議

ミニッツ案協議 業務主任
に同じ

保健予防省で視察結果報告、ミニッツ案協議

建設、
インフラ、

調達関係官
庁との協議

業務主任
に同じ

コンサルタント団員 Aチーム コンサルタント団員　Bチーム

サイト調査
（サラヤCS、ムスラ）

サイト調査（PSミシラ・シリマ
ナ、サンストウ)

ケドゥグ州医務局協議､サイト調査
(CSサレマタ､PSエバラ､エティオロ)

ケドゥグ→タンバクンダ移動

サイト調査（CSマカ・クリバンタン、PSセオロ、サレ・エリ）　団内協議、資料整理

タンバクンダ　→　ケドゥグ移動
サイト調査

（ＰSコアル、バンバディカ）

サイト調査
（PSダンデジ）

ＭＳＰとテクニカルメモ案協議 必要に応じ追加サイト調査

27 6月10日

→　成田着

木
ダカール発→

団内協議、調査結果まとめ 必要に応じ追加サイト調査

団内協議、調査結果まとめ

34 6月17日 木
テクニカルメモ署名、ＪＩＣＡ、日本国大使館報告

発 ダカール→

ＭＳＰ協議その他関連官庁と技術的協議 必要に応じ追加サイト調査

タンバクンダ発　→　ﾀﾞｶｰﾙ着、調査結果整理

本件予防省に調査結果報告

→　着　　パリ（4時間） 　発→

→　着 成田

タンバクンダ　→　ケドゥグ移動、ケドゥグ州医務局表敬・協議、サイト視察（CSサレマタ、PSエバラ、ニネフィ
シャ病院）

サイト調査
（ＣＳサレマタ）地質調査監修

ＭＳＰとテクニカルメモ案協議

ＭＳＰ協議

ダカール　→　タンバクンダ移動 サイト詳細調査（タンバクンダ州病院）

JICA事務所・日本大使館表敬、保
健予防省表敬

ダカール→タンバクンダ移動

保健予防省でミニッツ署名、JICA事務所・日本大使館報告

ケドゥグ発　途中ＰＳバンバディンカサイト視察　タンバクンダ着

タンバクンダ州医務局表敬・協議、サイト視察（タンバクンダ州病院、PSネテブル）

建設、インフラ、
調達関係官庁との協議

建設、
インフラ、

調達関係官
庁との協議

団内協議、資料整理

官側調査団員に調査結果報告

成田発　→　パリ着

ﾊﾟﾘ発　→　ﾀﾞｶｰﾙ着

サイト調査
（PSビンゲル）

タンバクンダ→ダカール移動

ケドゥグ→
タンバクンダ移動

ＣＳクンペントゥム
サイト調査（PSカエン）

サイト調査（PSバニ・イズラエル）

サイト調査（PSアルンドゥ）
サイト調査

（PSダカラン、ソレト)
サイト調査

（PSトゥバ・ベレル、ジンデ）

ダカール　→　タンバクンダ移動

タンバクンダ州医務局協議、関連部局協議、タンバクンダ州病院協議

サイト調査（タンバクンダ州病院、PSネテブル）

保健予防省及びインフラ関係部局と個別協議、
現地再委託業者発注

ﾊﾟﾘ発→ﾀﾞｶｰﾙ着

官団員

→　パリ着、パリ発　→

タンバクンダ→ケドゥグ移動

コンサルタント団員　　Cチーム

成田発　→　パリ着

パリ発　→　ダカール着

JICA事務所・日本大使館表敬、保健予防省表敬、インセプションレポート
説明、調査日程等確認

成田発→パリ着



概略設計調査概要説明日程 

 

計画 業務主任/ 機材計画/ 通訳

管理 建築計画 調達計画/積算 (フランス語）

小森課長 円谷　直子 日野水信 原田良志 安土和夫

1 16日(水) 成田発(21：55)

3 18日(金)

日本発
パリ着

羽田発(01:30）
パリ着(06:20）

機材仕様確認

パリ発(16:25)
ﾀﾞｶｰﾙ着(21:05)

市場調査

パリ泊

パリ発（10：30）

タナ着（23：05）

パリ着　（06:00）

パリ発(16:25)
ﾀﾞｶｰﾙ着(21:05)

パリ発(16:25)
ﾀﾞｶｰﾙ着(21:05)

2 17日(木)

5

　　　　　　　羽田発(01:30）
パリ着(04:20）　　パリ着(06:20）

20日(日)
ケドゥグ→タンバクンダ

ダカール→ケドゥグ

10 25日(金)

11 26日(土)

12 27日(日)

パリ発(11:00）→

ダカール発(23:35)　→

→日本着　（06:55)

保健予防省、経済財政省MM案署名
インフラ省道路局長

大使館・JICA事務所報告

8 23日(水)

9 24日(木)

6 21日(月)

7 22日(火)

4 19日(土)

調査団員 官団員 コンサル団員

総 括
月日

ケドゥグ州副知事表敬
ケドゥグ→サレマタ

サレマタ県知事、保健区長、市長
打ち合わせ

AGEROUTEケドゥグ担当者

ケドゥグ水管理組合
サイト視察（エチョロ、ビンゲル）

タンバ水利局局長
サイト視察（サレエリ）
タンバクンダ→ダカール

経済財政省MM案説明
保健予防省MM協議

AGEROUTE打ち合わせ
保健予防省MM協議

大使館表敬/JICA事務所

保健予防省表敬、ドラフト説明、MM案説明

 



資料３．関係者（面会者）リスト 

 

NOM et Prénom（姓名） Titre（役職） 
Ministère / Direction / Service / 

Structure sanitaire（所属） 

Ministère de la Santé et de la Prévention 保健予防省 

Moussa MBAYE  保健省次官 

Dr. Mady BA Conseiller Technique No. 2  No. 2 技術顧問 

M. Mouhamadou NIANG Conseiller Technique chargé de la 

Décentralisation et de la Coopération 

Décentralisée 

地方分権化・地方分権化協力担当

技術顧問 

M. Mbacké BITEYE Conseiller Technique chargé de la 

Coopération Internationale  

国際協力担当技術顧問 

M. Aboubacy SY Conseiller Technique  技術顧問 

Dr. Name Counba Fayé DIOUF  Médecin, Direction de la Santé  保健局、医師 

Mme. Louise SECK HABIB Ingénieur de la Planification Gestionnaire 

de Projets  

Cellule d'Appui et de Suivi du Plan 

National de Développement Sanitaire 

(CAS/PNDS) 

国家保健開発計画支援監督室、 

企画立案技師、プロジェクト管理

官 

Ngiouga FALL Responsable Programme de renforcement 

du Système de Santé, Cellule d’appui et de 

suivie (CAS) au Programme Nationale de 

Développement Sanitaire (PNDS) 

国家保健開発計画支援・管理室、

保健システム補強計画責任者 

Mme. Awa Ndiaye DIOUF  Directrice, Direction des Equipements et 

de la Maintenance (DEM) 
機材・維持管理局、局長 

Mme. Maimouna FALL DIOP Chef Division Maintenance,   

DEM 
機材・維持管理局、維持管理部長 

M. Cheikh DIAGNE  Chef Bureau Infrastructures, DEM 機材・維持管理局 

施設室長 

M. Amad DIOUF  Chef Division Etudes et Planifications, 

DEM 
機材・維持管理局、 

設計・企画部長 

M. Ibrahima CAMARA Chef Bureau de Gestion, DEM 機材・維持管理局、 

管理室長 

Mme. Jeanne Suillabert Division des Soins de Santé 

Primaires/Direction de la Santé (DS) 

保健局、一次医療部 

M. Alioune Badara SONKO Chef du Bureau de Suivi 

Budgétaire/Direction de l’Administration 

Générale et de l’Equipement (DAGE) 

予算管理室長、 

総務設備局 

Mme. Sow Aïto GUEY DAGE 総務設備局 

M. Ousmane DIA  Direction des Etablissements de Santé 

(DES) 
保健施設局 

M. Boce M. DAFF Division de la Santé de Reproduction 

(DSR), DS 
保健局、リプロダクティブヘルス

部 

Dr. Marietou DIOP  Direction de la Santé de Reproduction 

(DSR), DS 
保健局、リプロダクティブヘルス

部 

M. Gallo BA Direction des Ressources Humaines  人材局 

   

Région Médicale de Tambacounda タンバクンダ州医務局 

Dr. Adrien SONKO Médecin Chef  主任医師 

Dr. Gning BARNABE Adjoint au Médecin Chef  副主任医師 

M. Abdoul Aziz MBODJ Responsable Bureau Maintenance  維持管理担当官 

M. Seyni TOURE  Superviseur Régional du Programme 

Elargi de Vaccination et Surveillance 

Epidémiologique  

拡大予防接種計画・疫病監視州監

督官 

Mme. Aissatou SALL  Responsable Bureau Partenariat  援助室責任者 

Mme. Khady MANE Responsable du Bureau Suivi de l’Enfant  児童監督室責任者 



NOM et Prénom（姓名） Titre（役職） 
Ministère / Direction / Service / 

Structure sanitaire（所属） 

Mme. Khadyjatou BA Coordinatrice de la Santé de la 

Reproduction  
リプロダクティブヘルスコーディ

ネーター 

Hôpital Régional de Tambacounda タンバクンダ州病院 

Dr. Alioune Badara GUEYE Directeur  院長 

Dr. Maiène Soda SAMBA Gynécologue-obstétricienne 産婦人科医師 

Dr. Sogo MILLOGO Chirurgien  外科医師 

Dr. Joseph Saint Claire DIOP Pédiatre  小児科医師 

M. Adama DIENG  Contrôleur de gestion  管理監督官 

M. Samba CAMARA  Technicien Supérieur de Maintenance  維持管理上級技術者 

M. Alioune Badara DIOP Chef du Service Comptabilité  会計課長 

M. Ibrahima DIONE  Chef de Service des Soins Infirmiers  看護課課長 

M. Akira KUMAKAWA JOCV  海外青年協力隊隊員、医療機材維

持管理 

Centre Régional de Formation en Santé de Tambacounda タンバクンダ州保健医療人材育成センター 

M. Demba Yero NGUETTE Directeur 校長 

District Sanitaire de Tambacounda タンバクンダ保健区 

M. Lamine SONKO  Responsable du Programme Elargi de 

Vaccination  
拡大予防接種計画責任者 

Poste de Santé de Nétéboulou ネテブル保健ポスト 

M. Lamine DIOP Infirmer Chef de Poste 看護師・ポスト長 

M. Saelouba FOFANA  Comité de Santé  保健委員会 

M. Mamady SIGNATE  Chef de Village  村長 

Centre de Santé de Maka Colibantang マカクリバンタン保健センター 

Dr. Seck  Medecin Chef  主任医師 

M. El Hadj Soriba DIALLO  Gardien  警備員 

Case de Santé de Saré Eli サレエリ保健小屋 

Mme. Aissatou BA Matrone, Comité de Santé  伝統助産師、保健員会 

M. Mouhamdou BA  Relais, Comité de Santé  普及員、保健委員会 

Poste de Santé de Séoro セオロ保健ポスト 

M. Abdoulelimane NIANG Infirmier Chef de Poste   看護師・ポスト長 

Case de santé de Touba Bélele ツーバベレル保健小屋 

M. Modoun NGOUM  Agent de Santé communautaire 地域保健員 

M. Mbayé DIOUF  Chef de Village  村長 

Poste de Santé de Djindé ジンデ保健ポスト 

M. Elhadji Sanaussy DIAKHITE Chef de Village   村長 

Poste de Santé de Sinthioumaleme  シンチュマレム保健ポスト 

M. Hayato NAGAI 

永井 勇人 

Volontaire  海外青年協力隊員 

Centre de Santé de Koumpentoum クンペンツム保健センター 

Dr, Mamoudou NDIAYE Médecin Chef Adjoint  副主任医師 

Mme. Tomoyo FUJITA 

藤田 知代 

Volontaire 

 
海外青年協力隊員 

Poste de Santé de Kahène カヘン保健ポスト 

M. Urbain Ithiar BENANG Infirmier Chef de Poste  看護師・ポスト長 

M. Alpha Oumar DIALLO Agent de Santé Communautaire  地域保健員 

Poste de Santé de Kothiary コチャリ保健ポスト 

M. Thierno DIALLO  Infirmer Chef de Poste de Kothiary コチャリ看護師・ポスト長 

Poste de Santé de Koar コアール保健ポスト 

M. Ibrahima TRAORE Agent de Santé Communautaire 地域保健員 

M. Baganda SAKHO Président du Conseil Rural  地方市議会議長 

M. Amadou TOURE Président du Comité de Santé  保健委員会会長 

M. Bassamba SOUKHOUNA Chef de Village 村長 

Mme. Maimouna COULIBALY Présidente de la Commission Santé 保健委員会会長 



NOM et Prénom（姓名） Titre（役職） 
Ministère / Direction / Service / 

Structure sanitaire（所属） 

M. Demba TRAORE Représentant des Emigrés de Koar  コアール移民代表 

Dr. Ibrahima SARR Médecin Chef Adjoint du District 

Sanitaire de Goudiry  
グディリ保健区主任医師 

Poste de Santé de Bambadinka バンバデインカ保健ポスト 

M. Mamadou Dionta DIALLO Agent de Santé Communautaire 地域保健員 

M. Aladji Thierno DRAME Chef de Village  村長 

M. Cheikhou DIAOUNE Président de l’Association des Usagers de 

Forage (ASUFOR) 
水管理組合長 

M. Saiba DRAME Fils du Chef de Village 村長の息子 

M. Kecouta CISSE Président du Comité de Santé 保健委員会会長 

M. El Hadji DIAKHOBY Imam イスラム教指導者 

M. Mamadou Aliou DIALLO  Notaire  長老 

Poste de Santé de Dindédji ジンデジ保健ポスト 

M. Jean de Dieu BAMPOKY Infirmer Chef de Poste du Poste de Santé 

de Koulor 
クーロー保健ポスト看護師・ポス

ト長 

M. Lademba FAYE  Sous-préfet de Turé ツレ群副群長 

M. Yero DIAO  Chef de Village  村長 

District Sanitaire de Dianké Makha ジャンケマカ保健区 

Dr. Aboulayé MANGANE Médecin Chef  主任医師 

Poste de Santé de Bani Israel バニイスラエル保健ポスト 

M. Samba DIOP Infirmier Chef de Poste  看護師・ポスト長 

M. Bambo SYLLA  Chef de Village  村長 

M. Dougoutigo FADIGA Président du Commune Rural de Bani 

Israel  
バニ・イスラエル地方市議会議長 

District Sanitaire de Bakel バケル保健区 

Dr. Yaya BALDE Médecin Chef  主任医師 

Dr. Ibrim GNISSE Médecin Chef Sortant  前任主任医師 

Poste de Santé d’Arondou アルンドゥ保健ポスト 

M. Raymond CISS Infirmer Chef de Poste  看護師・ポスト長 

M. Samba BATHILY Vide Président du Conseil Rural 

d’Aroudou  

アルンドゥ地方市議会副議長 

M. Boubacar BATHILY Président du Comité de Santé d’Aroundou アルンドゥ保健委員会会長 

Binguel ビンゲル 

M. Idi DIALLO Chef de Village  村長 

M. Moussa DIALLo Conseiller Commutauté Rural de Binguel ビンゲル地方市議員 

M. Abdoulayé DIALLO Conseiller Communauté Rural de Komoti  コモチ地方市議員 

District Sanitaire de Kidira キディラ保健区 

M. Alassane DIA Gestionnaire, Intérim Médecin0214 事務長、医師代理 

Poste de Santé de Madina Foulbé マディナフルベ保健ポスト 

M. Sagnau Tamba Infirmier Chef de Poste  看護師ポスト長 

M. Thierno Bonau GAYE Sous-Préfet  群長 

M. Souleymane CISSOKHO Président de la Commune Rurale de 

Madina Foulbé 

マディナ・フルベ村落共同体長 

M. Civé BOCAR DIALLO  Chef de Village de Madina Foulbé  マディナ・フルベ村孫著 

M. Adama CISSOKHO Agent de Santé Communautaire 地域保健員 

Gouvernance de la Région de Kédougou ケドゥグ州庁 

Amadou DIOUF Gouverneur adjoint ケドウグ州副知事 

MAMADOU CISSE Family Health International FHI/USAID プログラム担当 

Région Médicale de Kédougou ケドゥグ州医務局 

Dr. Doudou SENE Médecin Chef  医師長 

M. Mouhamadou M. SECK  Gestionnaire  事務長 

Djamé DOUCOURE Superviseur du Programme Elargi de 

Vaccination  
拡大予防接種計画監督官 

M. Amady Fotana  Superviseur de la Santé Primaire 一次医療監督官 



NOM et Prénom（姓名） Titre（役職） 
Ministère / Direction / Service / 

Structure sanitaire（所属） 

Centre de Santé de Kédougou ケドゥグ保健センター 

Dr. Omar Ghindo DIOP Médecin  医師 

M. Ibra DIOP Technicien Supérieur de Maintenance 維持管理上級技術者 

Centre de Santé de Salémata サレマタ保健センター 

Dr. Amadou Moctar DIOUF Médecin Chef du District Sanitaire de 

Salémata 

サレマタ保健区主任医師 

M. Gorgui DIOP NDIAYE Infirmer  看護師 

M. mamadou Saliou DIALLO Dépositeur 薬品販売係 

Mme. Penda DIOP  Sage-Femme d’Etat  正規助産師 

Mme. Clémentine BINDIEE Matrone  伝統助産師 

Mme. Isabel BAULANE Matrone  伝統助産師 

M. Jean Jacques FAYE Superviseur des Soins de Santé Primaires  一次医療監督官 

M. Montagu BINDIA Agent de Santé Communautaire 地域保健員 

M. Said DIA  Préfet du Département de Salémata サレマタ県知事 

M. Elhadji Ibrahima N. DIAYE Ajoint au Préfet du Département de 

Salémata  

サレマタ県副知事 

Lamine DIALLO Sous préfet サレマタ副県知事 

M. Kalidou BA Maire de la commune de Salémata サレマタ市長 

Case de Santé de Etiolo エティオロ保健小屋 

M. Lamarana NDIAYE  Agent de Santé Communautaire 地域保健員 

M. Gabriel Chiara BOUBANE Président de la Commune Rurale d’Ethiolo エティオロ地方市議会議長 

Case de Santé d’Ebarak  エバラ保健小屋 

Mme. Augustine Ethera BINDIA Matrone  伝統助産師 

M. Tama Thiomenine BINDIA Chef de Village  村長 

Case de Santé de Kevoye 

M. Algassimou SY Président de la Communauté Rurale 村落共同体長 

M. Mamadou SY Chef de Village  村長 

M. Mamadou Alpha DIALLO  Imame  イスラム教指導者 

M. Mamadou Foula SY Agent de Santé Communautaire  地域保健員 

M. Mamadou Aguilou SY Notable  長老 

M. Mariama Koré SY Matrone  伝統助産師 

Hopital de Ninéfesha ニネフィシャ病院 

M. Khény FAYE Technicien Supérieure en anesthésie – 

réanimation  

麻酔・蘇生上級技術者 

District Sanitaire de Saraya サラヤ保健区 

Dr. Youssoupha NDIAYE Médecin Chef  主任医師 

M. Jonas BASSENE Superviseur de la Santé Primaire  

Infirmier d’Etat  

一次医療監督官・看護師 

M. Pape Dembe DIALLO Préfet de la Préfecture de Saraya サラヤ群群長 

M. Kamarrou MADY Laborantin du Centre de Santé de Saraya  

 
サラヤ保健センター検査技師 

Poste de Santé de Moussoula  ムスラ保健ポスト 

Mme. Tenindiou KANTE  Matrone  伝統助産師 

M. Makhan KEITA Agent de Santé Communautaire  地域保健員 

M. Sountou GOUMDA Chef de Village 村長 

Poste de Santé de Missira Sirimana ミシラシリマナ保健ポスト 

M. Abdoulaye NDAO  Infirmer Chef de Poste  看護師・ポスト長 

M. Mady MACALOU Agent de Santé Communautaire  地域保健員 

M. El Hadj BAMBOCISSOKHO Chef de Village  村長 

Poste de Santé de Saensoutou サンストウ保健ポスト 

M. Diounkou DIOP Infirmer chef de Poste 看護師・ポスト長 

M. Toumany CISSOKHO  Chef de Village de Saensoutou  村長 

Poste de Santé de Soréto ソレト保健ポスト 



NOM et Prénom（姓名） Titre（役職） 
Ministère / Direction / Service / 

Structure sanitaire（所属） 

M. Mady MACALOU  Infirmier Chef de Poste  看護師・ポスト長 

M. Tamakhy MACALOU  Chef de Village  村長 

Village de Dakhaling ダカリン村 

M. Sidy CISSOKHO Chef de Village  村長 

M. Moussa DIABY  Imam de Diakhaling ダカラン村イスラム指導者 

M. Sanou CISSOKHO Conseiller de Dakhaling ダカラン村議会議員 

M. Seydou DIABY Conseiller de Dakhaling ダカラン村議会議員 

Ministère de l’Intérieur 内務省 

Colonel Mor SECK Adjoint au Directeur,  

Direction de la Protection Civile 
国民保護局副局長 

Ministère de l’Urbanisme 都市計画省 

M. Samba DIOUF 

 

Adjoint au Directeur,  

Direction de l’Urbanisme  
都市計画局副局長 

Ministère de l’Economique 経済産業省 

MASSAR WAGUE  経済財務省/経済財務協力局･局長 

MAYE DIOUF  経済財務省/経済財務局保健担当 

Ministère de l’Hydraulique 水利省 

M. Alioune DiALLO Ingénieur génie rural 

Direction de l’Hydraulique 

水利局、 

農業土木技師 

Région de l’Hydraulique de Tambacounda タンバクンダ州水利局 

FODE KANE  タンバクンダ州水利局部長 

Ambassde du Japon au Sénégal 在セネガル日本国大使館 

Mme. Madoka FUNATSU Premier Secrétaire 一等書記官 

M. Takuya SEI 

清 卓也 

Premier Secrétaire  一等書記官 

Bureau de la JICA au Sénégal  JICA セネガル事務所 

M. Hisatoshi OKUBO 

大久保 久俊 

Représentant Résident  所長 

Mme. Yoko KOTOURA 

琴浦 容子 

Adjoint au Représentant Résident 所員 

Mme. Reiko HAYASHI 

林 玲子 

Conseiller Technique de la Coopération 

Japonaise  
セネガル保健予防省大臣官房技術

顧問 

Dr. Henriette NGUESSAN Chargée de programmes  プログラム担当官 

   

Bureau d’Etudes Techniques Plus. S.A. (BET) 土質調査会社 BET 

M. Mamadou NDIR Président Directeur Général 社長 

M. Mouhamadou Gamdy NIANG Assistant Manager 副部長 

M. Nalick NGOM Survey Department manager  調査部長 

Société Africaine de sondages Injections Forages (SASIF)土質調査会社 SASIF 

M. Oumar BA Directeur de l’Exploitation  営業部長 

Expresso Tambacounda Expresso 携帯電話会社タンバクンダ事務所 

M. Ibrahima DIALLO   

 

 





































































資料５．収集資料リスト 

 

番号 名     称 形態 
オリジナル

／コピー 
言語 発行機関（収集先） 発行日 

保健予防省関連、共通資料 

1 Annuaire statistique 2003～2008 ﾃﾞｰﾀ コピー 仏語 保健予防省（保健予防省） 2003~2008 

2 Carte Sanitaire du Senegal 2008  ﾃﾞｰﾀ コピー 仏語 保健予防省（保健予防省） 2008 

3 
Enquête Démographique 
et de Santé  Sénégal 2005 

ﾃﾞｰﾀ コピー 仏語 保健予防省（保健予防省） 2005  

4 

MISSION POUR L’ETUDE 

PREPARATOIRE DU PROJET 

D’AMELIORATION DES 
INFRSTRUCTURES SANITAIRES 2 

ﾃﾞｰﾀ 
コピー 仏語 

ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州医務局 

（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州医務局） 
― 

5 
EQUIPEMENTS STANDARS DE 

POSTE DE SANTE RURAL 
ﾃﾞｰﾀ コピー 仏語 保健予防省（保健予防省） ― 

6 Tambacounda Kedougou PS Sites Map ﾃﾞｰﾀ コピー 仏語 保健予防省（保健予防省） ― 

7 Kedougou  rapport RMK 2009 
ﾃﾞｰﾀ 

コピー 仏語 
ケドゥグ州医務局 

（ケドゥグ州医務局） 
2009 

8 Rapports Activites Tambacound 
ﾃﾞｰﾀ 

コピー 仏語 
ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州医務局 

（ﾀﾝﾊﾞｸﾝﾀﾞ州医務局） 
― 

9  ﾃﾞｰﾀ コピー 仏語   

10  ﾃﾞｰﾀ コピー 仏語   

11  印刷 コピー 仏語   

保健施設関連 

12 Pôle-Mère enfant CHR Tamba ﾃﾞｰﾀ コピー 仏語 タンバクンダ州病院 ― 

13 Plan pur CHR Tamba 印刷 コピー 仏語 タンバクンダ州病院 ― 

14      ― 

15      ― 

16  印刷 コピー   ― 

17  印刷 コピー    

気象関連 

18 タンバクンダ州気象データ ﾃﾞｰﾀ コピー 仏語 気象台（JICA 事務所） ― 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	第３章 プロジェクトの内容
	３－２ 協力対象事業の概略設計
	３－２－３ 概略設計図
	３－２－４ 施工計画／調達計画
	３－２－４－１ 施工方針／調達方針
	３－２－４－２ 施工上／調達上の留意事項
	３－２－４－３ 施工区分/調達・据付区分
	３－２－４－４ 施工監理計画／調達監理計画
	３－２－４－５ 品質管理計画
	３－２－４－６ 資機材等調達計画
	３－２－４－７ 初期操作指導・運用指導等計画
	３－２－４－８ 実施工程


	３－３ 相手国側分担事業の概要
	３－４ プロジェクトの運営・維持管理計画
	３－５ プロジェクトの概略事業費
	３－５－１ 協力対象事業の概略事業費
	３－５－２ 運営･維持管理費

	３－６ 協力対象事業実施に当っての留意事項

	第４章 プロジェクトの評価
	４－１ プロジェクトの前提条件
	４－１－１ 事業実施のための前提条件
	４－１－２ プロジェクト全体計画達成のための外部条件

	４－２ プロジェクトの評価
	４－２－１ 妥当性
	４－２－２ 有効性


	資 料
	資料１．調査団員・氏名
	資料２．調査行程
	資料３．関係者（面会者）リスト
	資料４．討議議事録
	資料５．収集資料リスト




