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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 

日本国の協力対象事業はホイマ RRH における外来診療棟、救急部門を含む手術・産科病棟、

カバレ RRH における救急部門を含む外来･救急棟、手術･産科病棟の施設建設/医療機材調

達・据付け工事およびフォートポータル RRH に対する必要な医療機材の調達・据付け工事

等からなり、本計画における日本側負担工事は、日本国政府の無償資金協力の枠組みに従っ

て実施される。 

本計画実施のためには敷地の整地および既存建築物の撤去等が必要となり、これはウガンダ

側の負担工事であり、本計画が実施された場合、これら負担工事が速やかに実行されること

が必須条件である。 

本計画は、日本国政府により閣議承認され交換公文（E/N）および贈与契約（G/A）が署名

された後、正式に実施されることとなる。E/N および G/A が署名された後、速やかにウガ

ンダ国実施機関と日本国法人のコンサルタントがコンサルタント契約を結び、計画の詳細設

計業務を行う。詳細設計後、日本国法人の施工業者および医療機材調達業者選定のための入

札が行われ、落札した業者とウガンダ国実施機関の間で業者契約が締結され、施設建設工事

と医療機材納入・据付が実施されることとなる。 

本計画の責任機関はウガンダ国保健省、実施機関は保健省診療サービス部保健インフラ課お

よび各受入れ機関であるホイマ RRH、カバレ RRH およびフォートポータル RRH であり、

本プロジェクトに関連するウガンダ側負担事業は、責任機関と実施機関で分担して実施する。 

（体制図は既出の図-2 のとおり） 

 

（２）コンサルタント 

両国政による E/N、及び G/A の締結後、日本国法人のコンサルタントは、直ちに日本国の

無償資金協力の手続きに従い、ウガンダ国実施機関とコンサルタント契約を結ぶ。この契約

に従い、以下の業務を実施する。 

①詳細設計： 計画内容の最終確認、詳細設計図書（計画に含まれる施設・医療機材に関す

る設計図、仕様書およびその他の技術資料）の作成等の詳細設計業務、なら

びに実施機関が行う工事施工業者および機材調達業者選定のための入札･契

約に関する入札関連業務（入札図書作成、入札業務、入札評価、業者契約） 

②施工調達監理： 施設建設工事および医療機材調達、納入、据付、操作指導、保守管理

指導に対する監理業務 

 

「詳細設計」とは、協力準備調査報告書に基づき、建築計画、機材計画の詳細を決定し、そ

れらに関する仕様書、入札条件書、および建設工事・医療機材調達に関するそれぞれの契約

書案等からなる入札図書を作成することを示し、建設工事、機材調達に必要な費用の見積り

も含まれる。また実施機関が行う工事施工業者および医療機材納入・据付業者の入札による

選定への立ち会い、それぞれの契約に必要な事務手続きおよび JICA への報告等に関する入

札関連業務を実施する。 
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「施工調達監理」とは、工事施工業者および医療機材納入・据付業者が実施する業務につい

て、契約書通りに実施されているか否かを確認し、契約内容の適正な履行を確認する業務を

指す。さらに、計画実施を促進するため、公正な立場に立ち、関係者に助言、指導、関係者

間の調整を行うもので、主たる業務内容は下記のとおりである。 

① 工事施工業者および医療機材納入・据付業者より提出される施工計画書、施工図、機材

仕様書その他図書の照合および承認手続き 

② 納入される建設資機材、医療機材の数量、品質・性能の出荷前検査及び承認 

③ 建築設備機材、医療機材の納入・据付、取扱い説明の確認 

④ 工事進捗状況の把握と報告 

⑤ 完成施設・医療機材の完成検査および引渡しへの立会い 

コンサルタントは、上記業務を遂行する他、日本国政府関係機関に対し、本計画の進捗状況、

支払手続き、完了引渡しなどについて報告を行う。 

 

（３）建設工事/機材調達の発注方式 

本計画に係る工事の発注先は、一定の資格要件を有する日本国法人に限定され、資格制限付

一般入札によって請負業者が選定される。 

選定された工事施工業者および医療機材納入・据え付け業者は、契約に基づき施設の建設お

よび医療機材の調達・搬入・据付を行い、ウガンダ側に対し当該機材の操作と維持管理に関

する技術指導を行う。また、機材引渡し後においても、継続的に機材のスペアパーツおよび

消耗品の保証期間中の無償供給および有償供給、技術サポートを受けられるよう、機材供給

メーカー・代理店との協力のもとに後方支援を行う。 

 

（４）国際協力機構 

独立行政法人国際協力機構（JICA）資金協力支援部は、本計画が無償資金協力の制度に従っ

て適切に実施されるよう実施促進を行う。 

 

（５）施工計画の策定 

施工計画に関する検討は、詳細設計期間中にウガンダ国実施機関関係者とコンサルタントと

の間で行う。また、日本側とウガンダ側双方の負担工事を明確にし、各々の負担工事の着手

時期および方法について工事項目毎に確認し、双方の負担工事が基本設計調査報告書の実施

スケジュールに基づいて円滑に遂行されるよう協議を行う。特に、ウガンダ側負担工事のう

ち、本計画に合わせた敷地の整地および既存建築物の撤去は、日本国側建設工事着工前に確

実に完了される必要がある。 

 

 

３－２－４－２ 施工上/調達上の留意事項 

（１）施工上の留意事項 

本計画施工上の留意点として下記の項目が挙げられ、これらに配慮した施工計画を策定する

必要がある。 
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１）仮設計画 

ホイマ RRH、カバレ RRH の計画施設建設予定地は、平屋建ての施設が散在する既存病院

構内である。ホイマ RRH は概略平坦地であるが、カバレ RRH は傾斜地に予定されてい

る。建設場所については、ホイマ RRH の外来診療棟は幅員約 14m の公道に面し、手術･

産科病棟は 4m の公道に面して工事用ゲートを設置し、構内道路を利用しないで資機材の

搬入出を行う計画とする。カバレ RRH の手術･産科病棟の予定地は、散在する既存施設

の中央部に計画されているため、正面ゲートを利用せざるを得ず、また駐車場の一部を仮

設ヤードとして使用するため、仮設フェンスおよび仮設ゲートを設置し明確に分離する計

画とする。外来･救急棟は 4m の公道に面しているので、搬入出のために仮設ゲートを設

置する。両病院共、建設予定敷地内に仮設事務所、加工下小屋等を設置する。 

 

２）工程管理 

ウガンダ国内での生コン業者は首都のカンパラのみに限定されるため、コンクリートに関

しては建設敷地内でのコンクリートミキサーによる現場練となる。コンクリート打設方法

は、敷地が狭小のためクレーンによるバケット打ちが採用出来ず、カート等による人力打

設となる。これにより一日のコンクリート打設量は限定されるため、余裕を持たせた工程

計画を策定する必要がある。 

 

３）安全管理 

ホイマ、カバレ両 RRH とも既存施設構内に計画されているため、来院する患者、付き添

い人および病院関係者等第三者への障害事故等の防止、警備・保安上の安全確保を考慮し、

仮囲いを波型亜鉛鉄板にて設置し、動線を明確に分離する。 

 

（２）機材調達上の留意事項 

１）工程管理 

機材調達のみが予定されているフォートポータルについては既存の施設への機材据付と

なることから、医療サービス業務を極力妨げない工程とする必要があり、先方との調整に

十分配慮する。また、施設建築の予定されているホイマ RRH、カバレ RRH においては、

手術室設置機材等、建築の進捗状況に合わせ据付計画を立てる必要があるなど、施設との

取り合いに留意する。 

 

２）機材据付技術者の派遣 

案件実施後、調達機材が継続的かつ適正に作動し、医療サービスに十分寄与するためには、

機材の適正な操作および維持管理方法を十分に指導することが極めて重要である。した

がって、機材据付技術者は十分な知識と経験を持った熟練の技術者を選定するとともに、

取扱いの説明には十分な時間をとり、受け入れ側担当者の理解度を十分に確認するよう留

意する。 
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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、日本側とウガンダ側との工事負担区分を明確にす

ることが大切である。以下に各 RRH に関する工事負担区分を記載する。 

 

（１）ホイマ RRH 

表-36 ホイマ RRH の工事負担区分 
日本側負担工事 ウガンダ側負担工事 

建設予定地 
 1. 建設予定地の確保 

2. 建設予定地の整地、既存施設等の撤去 
1) 建設予定地内の既存施設（手術棟、厨房、コンテ

ナ事務所、倉庫）の解体･撤去 
2) 建設予定地内の樹木の伐採および表土のすき

取り 
3) 建設予定地内を通過する既存の電気ケーブル、電

話ケーブル、給水管および下水管の撤去・盛替 
外構工事 

1. 建設予定地内の道路 1. 建設予定地外の道路 
2. 建設予定地内の植栽 

建物の建設 
1. 外来診療棟、手術･産科病棟および受電棟の建設 

 
 

インフラ整備 
1. 電気 

1) 更新後の柱上受電トランスから受電棟への幹線
工事 

2) 外来診療棟および手術･産科病棟用の非常用発電
機 50kVA の設置 

1. 電気 
既存柱上受電トランス 100kVA から 315kVA への更
新工事（電柱、受電トランス架台、電力メーターを
含む）* 

 
2. 給水 

既存給水メーター以降の配管から分岐して外来診
療棟および手術･産科病棟への給水管の敷設 

2. 給水 
敷地内給水本館への接続 
 

3. 排水 
1) 外来診療棟および手術･産科病棟用の浄化槽の設

置 
2) 上記浄化槽以降の汚水浸透配管の設置 

3. 排水 
 

4. 電話 
外来診療棟までのケーブル配線とハンドホール設
置 
 

4. 電話 
外来診療棟の MDF までの外線引込み工事 

機材･家具･備品 
1. 供与医療機材の供給と設置 
 
 
2. カーテンレール 
 
3. カウンター患者待合ベンチなどの作り付け家具の設

置 

1. 病院のベッドサイドテーブル、ベッド用かやの調達
および既存機材の移設 

 
2. カーテン、ブラインド 

 
3. 一般家具の購入および既存家具の移設 

*日本側工事となる予定 
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（２）カバレ RRH 

表-37 カバレ RRH の工事負担区分 
日本側負担工事 ウガンダ側負担工事 

建設予定地 
 1. 建設予定地の確保 

2. 建設予定地の整地、既存施設等の撤去 
1) 建設予定地内の既存施設（手術棟、キャンティー

ン、外来トイレ、外来の一部）の解体･撤去 
2) 建設予定地内の樹木の伐採および表土のすき

取り 
3) 建設予定地内を通過する既存の電気ケーブル、電

話ケーブル、給水管および下水管の撤去・盛替 
外構工事 

1. 建設予定地内の道路 1. 建設予定地外の道路 
2. 建設予定地内の植栽 

建物の建設 
1. 外来･救急棟および手術･産科病棟の建設 

（建築工事、電気設備工事、給排水衛生設備工事、
空調･換気設備工事） 

 

インフラ整備 
1. 電気 

1) 更新後の柱上受電トランスから手術･産科病棟の
電気室への幹線工事 

2) 既存発電機（200kVA）と電気室間の配管、配線
工事 

1. 電気 
既存柱上受電トランス 100kVA から 315kVA への更
新工事（電柱、受電トランス架台、電力メーターを
含む）* 

2. 給水 
既存給水メーター以降の配管から分岐して外来･救
急棟および手術･産科病棟に隣接している受水槽へ
の給水管の敷設 

2. 給水 
敷地内給水本館への接続 

 

3. 排水 
外来･救急棟および手術･産科病棟の下水最終桝か
ら既存の下水桝への接続工事 

3. 排水 
 

4. 電話 
外来･救急棟までのケーブル配線とハンドホール設
置 
 

4. 電話 
外来･救急棟の MDF までの外線引込み工事 

機材･家具･備品 
1. 供与医療機材の供給と設置 
 
 
2. カーテンレール 
 
3. カウンター患者待合ベンチなどの作り付け家具の設

置 

1. 病院のベッドサイドテーブル、ベッド用かやの調達
および既存機材の移設 

 
2. カーテン、ブラインド 

 
3. 一般家具の購入および既存家具の移設 

*日本側工事となる予定 

 

 

（３）フォートポータル RRH   

フォートポータル RRH については、機材調達のみが計画されており、基本的にウガンダ国

側で実施が必要な工事は発生しない。 
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３－２－４－４ 施工監理計画/調達監理計画 

（１）施工監理計画 

１）施工監理方針 

日本国政府が実施する無償資金協力の方針に基づき、コンサルタントは基本設計の主旨を

踏まえ、詳細設計業務を含む一貫したプロジェクト遂行チームを編成し、円滑な業務実施

を行う。本計画の施工監理に対する方針は下記の通りである。 

① 両国関係機関の担当者と密接な連絡を行い、遅滞なく施設建設および医療機材整備が

完了することをめざす。 

② 工事施工業者、医療機材調達･据付業者とその関係者に対し、公正な立場にたって迅速

かつ適切な指導･助言を行う。 

③ 医療機材据付、引渡し後の運用･管理について適切な指導･助言を行う。 

④ 建設工事および医療機材据付工事が完了し、契約条件が満たされたことを確認した上

で、施設･医療機材の引渡しに立ち会い、ウガンダ国側の受領承認を得て、その業務を

完了させる。 

 

２）施設施工監理計画 

コンサルタントは、業務遂行のため、ホイマおよびカバレに各 1 名の常駐監理者（建築担

当）を置く。また、工事の進捗状況に合わせ、下記の技術者を適時派遣する。 

・施工監理（監理責任者：着工立会い・全体調整、竣工検査） 

・施工監理（建築：施工方法、材料・仕様の確認） 

・施工監理（構造：地盤確認、基礎工事、躯体工事） 

・施工監理（電気：供給設備、受変電設備、竣工検査） 

・施工監理（機械：供給設備、給排水衛生設備、竣工検査） 

 

（２）調達監理計画 

１）機材調達監理方針 

本プロジェクトの調達先は、日本または第三国である。日本または第三国における船積み

の際には、船積み港にて第三者検査機関に委託し、船積み前機材照合検査を実施する。コ

ンサルタントは第三者検査機関から提出される検査証の内容を書面にて確認するものと

する。またコンサルタントは検査完了確認後、速やかに検査報告書をウガンダ国実施機関

宛に発行し、報告を行う。 

本プロジェクトで調達される全ての機材は、各サイトにて据付工事・運用指導完了後、サ

イト毎に検収・仮引渡しを行う。最終引渡しはカンパラにてウガンダ国側責任者、調達業

者、コンサルタント立ち会いの下で実施する。検収においては、契約書に示された内容と、

モデル名、原産地、メーカー名、無償資金協力のステッカーの有無、外観検査などを実施

する。 

 

２）機材調達監理計画 

機材の調達監理にあたっては、以下の体制で実施する。 

・調達監理技術者 ： 1 名 
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ホイマ RRH、カバレ RRH での検収、仮引渡し及び最終引渡し業務を行う。 

・常駐調達監理技術者： 1 名 

フォートポータル RRH、ホイマ RRH の調達監理業務全般、及びフォートポータル RRH

における検収・仮引渡しを行う。 

・現地調達監理技術者（現地傭人）： 1 名 

カバレ RRH の調達監理業務全般を行う。 

・検査技術者 ： 1 名 

業者契約後の打合せ業務、船積み前機材照合検査の準備、検査証内容確認を行う。 

 

（３）事業実施体制計画 

以下に本計画の施工監理体制を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－22  本プロジェクトにおける事業実施体制 

 

ウ ガ ン ダ 国 政 府 関 係 機 関  

保 健 省  
ホ イ マ RRH 
カ バ レ RRH 

フ ォー トポ ー タル RRH 

コン サ ル タン ト契 約  施 設 建 設 ・  
機 材 調 達 契 約  

契 約  

工 事 請 負 業 者 （建 設 ・医 療 機 材 工 事 ） 

コ ン サ ル タ ン ト  

・ 業 務 主 任  
・ 建 築 担 当  
・ 構 造 担 当  
・ 電 気 設 備 担 当  
・ 機 械 設 備 担 当  
・ 機 材 担 当  
・ 積 算 担 当  

・ 現 場 常 駐 監 理 者  

日 本  

現 地  

日 本 国 政 府 機 関  

外 務 省  在 ウ ガ ン ダ 国  
日 本 大 使 館  

JICA 本 部  JICA ｳｶﾞﾝﾀﾞ事 務 所  

交 換  
公 文  

（E/N） 

贈 与 契 約  
（G/A） 
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３－２－４－５ 品質管理計画 

建設資材は、現場常駐監理者が受入れ検査を実施し、その品質を確認する。品質管理に必要

な各種試験は特記仕様書に明記し、これに従い実施する。 

・ 地盤の地耐力確認は、構造担当者の立会いの上、現地にて実施する。 

・ コンクリート用骨材のアルカリ骨材反応対策として、ホイマおよびカバレで使用する骨材

をカンパラにあるウガンダ国立規格局（Uganda National Bureau of Standards）に持込み、

アルカリシリカ反応試験を行う。 

・ コンクリートの試験練りは、両サイトで使用する材料を使用し、建設・運輸省（Ministry of 

Transport and Works）所管のカンパラ試験場にて行い、調合強度の確認を行う。 

・ 施工時におけるコンクリートの品質管理は、現場練りという施工状況を考慮し、打設日毎

かつ 50m3 を目途にスランプ試験、塩化物量試験および強度確認用の供試体の作成を行う。

供試体の圧縮試験は、カンパラおよびムバララにある第三者機関にて行う。 

・ 鉄筋の品質管理は、搬入時に施工業者より提出されるメーカーの製品試験報告書（ミル

シート）による材料品質確認を行う。また、抜き取りにて引っ張り試験を第三者機関にて

行う。 

 

 

３－２－４－６ 資機材調達計画 

（１）建設資材 

資機材調達に当たっては、以下の方針を基に行う。 

① 本計画は外来診療棟、手術・産科病棟という清潔を前提とする施設であるため、清潔さ

の持続性、清掃の容易性、耐久性とともに、竣工後の維持管理・補修の容易性を考慮に

入れた材料を選定する。 

② 材料規格については、現地で一般的なBS規格およびウガンダ国規格を主に採用するが、

規格に合致しないものには適宜 JIS 規格を採用する。 

③ 現地で入手困難な物、入手可能であるが要求品質を満たせない物および供給量に難があ

ると判断される物については、日本あるいは第三国よりの輸入調達で計画する。ただし、

輸入品であってもウガンダ国市場で広く普及し、容易に入手出来る資材については現地

調達品として扱うものとする。 
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表－38  建設資機材の調達区分 

現地調達事情 調達計画 
資 機 材 名 

状況 輸入先 現地 第三国 日本 

 （建築資材）      

 1.骨材（砂、砕石） ○  ○   

 2.セメント ○  ○   

3.鉄筋 ○  ○   

 4.鉄骨 ○  ○   

 5.レンガ ○  ○   

 6.合板、木材 ○  ○   

 7.床、壁用タイル ○  ○   

 8.木製建具 ○  ○   

 9.鋼製建具 ○  ○  ○ 

10.アルミ建具 ○  ○   

11.建具金物 ○  ○   

12.ガラス ○  ○   

13.塗料 ○  ○   

14.折版屋根材 ○  ○   

15.工事用機器 ○  ○   

 （設備資材）      

 1.電線･ケーブル ○  ○  ○ 

 2.PVC 電線管、付属品 ○  ○   

 3.鋼管 ○  ○   

 4.照明器具 ○  ○   

 5.盤類     ○ 

 6.発電機 ○  ○   

 7.配線器具 ○  ○   

8.電話設備 ○  ○  ○ 

 9.自動火災報知設備 ○  ○   

10.PVC 給・排水管 ○  ○   

11.SGP 給水管     ○ 

12.ポンプ類     ○ 

13.衛生器具 ○  ○   

14.高置水槽 ○  ○   

15.消火栓 ○  ○   

16.空調機     ○ 

17.送風機 ○  ○   

18.スパイラルダクト     ○ 

 

 

（２）機材 

本プロジェクトにおいて調達される機材については、ウガンダ国、または近隣諸国の代理店

におけるアフターセールスサービスが可能な日本産品又は、第三国製品を計画する。第三国

まで調達範囲を広げるにあたっては、ウガンダ国市場において調達が可能であり、また修

理・アフターケア体制、普及度といった要素を重視することとし、価格のみで採用されるこ

とがないよう努めるとともに、DAC あるいは OECD 加盟国製品に限定する等の一定の制限
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を設け、機材の品質を確保することとする。 

 

（３）資機材の搬入ルート 

日本よりの調達の場合は、海上輸送でケニア・モンバサ港まで約 5 週間を要する。また、陸

揚げ後、ウガンダ国国境の町マラバで通関手続きを行い、各サイトまで約 2 週間を要する。

（所要陸送距離は、モンバサ～ナイロビ約 500km、ナイロビ～カンパラ約 650km、カンパ

ラ～ホイマ約 210km、カンパラ～カバレ約 430km、カンパラ～フォートポータル約 320km

である。）カンパラより各サイトまで道路事情は、一部補修中ではあるが、舗装されており

良好である。しかし、カバレまでの最後約 80km は急勾配の登坂路となり、トレーラー等の

大型車は低速走行を余儀なくされるので、余裕を持った計画が必要である。 

 

 
３－２－４－７ 初期操作指導･運用指導計画 

本プロジェクトで調達される機材は主に医療行為を目的としたものであり、人命に係るこれ

ら機材の運用、管理においては最大の配慮が必要となる。従って、引渡し時には、熟練の知

識を要する専門の据付工事技術者あるいはメーカー派遣の現地代理店技術者による初期操作

指導または運用指導、維持管理指導を実施し、先方の理解を確実なものとする。コンサルタ

ントは、これらの指導が適正に実施されるよう監理するとともに、引渡しに際しては各病院

の運営責任者と面談し、これら説明・指導が適切に実施されたか、担当責任者の理解が十分

かどうか確認を行う。 

 

 

３－２－４－８ ソフトコンポーネント計画 

本プロジェクトにおける機材計画は、使用実績があるなど、機材を活用できる十分な要員が

いると判断された部門に対しては、ある程度高度な機材を計画に含めることとした。しかし

ながら、当該機材の既存機材を所有していない部門や、周辺要員（パラメディカル）まで含

めて考えた場合、必ずしも全員が当該機器に習熟しているとは言えないという状況もあり、

これら高度な機材に対しては、臨床的な知識及びその知識に則った適正な活用方法を指導す

ることが必要である。これらの指導により、当該機材が、より有効に活用されることにつな

がる。 

また、過去の実績において不適切な使用方法による故障の発生や、故障機材の修理、機材の

保守管理などが不十分であると認められた機材については、対象機材が永く適正な状況を維

持するとともに、長期間にわたり活用されることを目的に保守管理方法や運用操作方法につ

いて技術指導する計画とした。 

 



- 104 - 

ソフトコンポーネントの目標、計画は以下の通り。 

（１）目標 

中央ワークショップ担当者の立会いの下、ホイマ RRH、カバレ RRH、フォートポータル

RRH の各対象病院に配置されている地方ワークショップ技術者、医療従事者（医師、看護

師、ユーザートレーナー等）に対する技術指導を実施する。本計画による協力効果が持続

した場合、達成されると期待できる目標は下記の通り。 

 

I 調達機材の保守管理の技術が向上し、機材が長期に渡り適切に管理、運用される。 

II 調達機材を有効に活用するための運用、臨床技術が向上し、病院のサービスが向上する。 

III 病院毎に中央材料滅菌部門の役割・機能が整理され、運用体制が改善され、院内感染予

防が強化される。 

 

ソフトコンポーネントの活動、投入計画は以下の通り。 

（２）活動計画 

活動計画 
成果項目 

指導講師 指導概要 

① 調達機材の基本知識の確
認 

動作原理、使用目的等の確認、基本的知識の
再整理・復習 

② 調達機材の日常・定期保
守方法の習得 

調達機材の点検・保守方法の習得、 
保守・管理計画の策定 

I 
保守技術 

③ 故障診断、対処技術の向
上 

機材保守技術
コンサルタン
ト 

故障個所の特定、対処方法等トラブルシュー
ティング技術の習得 

① 調達機材の機能と役割
の確認 

調達機材の動作原理等、知識の習得 

II 
臨床技術 

② 対象機材を利用した、患
者に対する状態に合わ
せた適切な対処技術の
習得 

臨床技術コン
サルタント 

患者の容体に合わせた対処方法、患者管理の
方法を習得する 

① 中央滅菌部門体制が改
善される 

病院毎に適切な中央滅菌部門の運用体制が整
理され、改善される III 

中央材料
滅菌部門 

② 調達機材の運用・管理技
術の向上 

機材保守技術
コンサルタン
ト 

調達機材を用いて、運用技術を身につける 

 

 

（３）投入計画 

講師 

機材保守技術コンサルタント ：日本人 1 名 

臨床技術コンサルタント ：ウガンダ人医師 1 名 

技術指導計画コンサルタント ：日本人 1 名 

 
                                                        
 ワークショップ：政府系医療施設では施設、医療機材を含めたすべてのインフラの保守管理をワークショップが
担当している。ワークショップは全国に 8 つ所在し、首都カンパラは保健省インフラ課が管轄する中央ワーク
ショップ、他の 7 カ所は地方ワークショップが担当している。当該プロジェクトの対象サイトである 3RRH いず
れも地方ワークショップが配置されており、担当地域に所在するすべての医療施設の保守管理を管轄している。
また、中央ワークショップは地方ワークショップのリファラルセンターとして位置づけられ、地方ワークショッ
プで修理が困難な機材の照会を受けるといった役割を果たすなど、全国的な保守管理体制が構築されている。 
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研修会を効率的に実施するために、技術指導計画の策定、保健省、対象病院、関係機関

等との打ち合わせ、会場手配、移動手段の手配、日程調整等など、入念な準備が必要な

ため、それらの業務を実施する「技術指導計画」要員を配置することとする。 

なお臨床技術コンサルタントについては、ウガンダ国の事情に即した指導内容とするた

め、また本計画実施後の持続的な効果を期待し、ウガンダ人医師を配置することとする。 

 

 
３－２－４－９ 実施工程 

本計画の詳細設計に約 4.0 ヶ月、入札業務に約 3.0 ヶ月、建設工事および機材調達･据付に約

13.0 ヶ月、ソフトコンポーネントに約 1.5 ヶ月が予定される。本計画の実施工程表を以下に

示す。 

注：下記表は各工程の予定期間を表している。詳細設計と施工・調達が同時期に行われるものではない。（現

地調査、入札業務および工事準備が同時にスタートするわけではない） 

表－39  業務実施工程表 

14 15

ソ
フ
ト
コ
ン

ポ
ー

ネ
ン
ト

14 15

14 1510 11 12 13

13

1 2 3 4 5 6 7 8 9

9 10 11 125 6 7 81 2 3 4

11 125 6 7 8

入
 

札

施
 

工
 
･
 

調
 

達

131 2 3 4

詳
細
設
計

9 10

現 地 調 査 結 果 の 再 確 認

国 内 作 業

現 地 確 認

準 備 ・仮 設 工 事
準 備 ・仮 設 工 事

基 礎 工 事

躯 体 工 事

仕 上 げ 工 事

完 成 検 査 ･引 渡 し

機 材 据 付 ・調 整

（工 事 ：13.0 ヶ 月 ）

（計  4.0 ヶ 月 ）

入 札

国 内 作 業 （計  3.0 ヶ 月 ）

機 材 据 付 ・調 整
（フ ォ ー ﾄポ ー タ ル RRH）
フ ォ ー ﾄポ ー タ ル R

（ホ イ マ RRH・カ バ レ RRH）

建 設 工 事 　（ホ イ マ RRH・カ バ レ RRH ）
フ ォ ー ﾄポ ー タ ル R

機 材 調 達

製 造 ･調 達 ・輸 送

本 引 渡 し
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３－３ 相手国分担事業の概要 

（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および取得 

2) 銀行取極め（B/A）および支払授権書（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、通関手続きの保証およ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および業務の遂行を図る日本人に対して、ウガンダ

国への入国およ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および業務の遂行を図る日本人に対して、ウガンダ

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および調達された機材の効果的な運用ならびに維持

管理を図るための予算措置 

7) 本協力対象事業に関する電力、電話、ガス、上下水道に係る手続き･契約･負担金 

8) 建設工事に必要な敷地の提供（工事用仮設スペース） 

 

（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。

サブコンの場合は付加価値税（VAT）を立替払いし、ウガンダ側の指定する方式に基づいて

還付される。施工時に日本の業者が支払った VAT についても同様に還付の手続きを行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－23  免税措置概略 

 

輸入品 
関税 免除 
VAT 免除 

 
建設業者/機材納入業者 

免税手続き依頼 
 

保健省 
免税の書簡発給 

 
関税及び付加価値税担当局 

（免税決済） 
 

ウガンダ国内調達品 
VAT 免除 

 
建設業者/機材納入業者 

還付請求 
 

保健省 次官 
承認 

 
財務省 
承認 

 
URA（ウガンダ国歳入局） 

還付 
 

建設業者/機材納入業者 
への還付 
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（３）関連工事 

１）ホイマ RRH 

① 日本側工事着工前 

a) 既存手術棟からの機能移転 

手術棟から産科病棟および眼科クリニックへの手術機能の移転 

b) 建設予定地内の既存施設（既存手術棟、厨房、コンテナ事務所）の解体･撤去 

c) 建設予定地内の樹木伐採と表土のすき取り 

d) 建設予定地を通過する電気ケーブル、電話ケーブル、給水管、下水管の撤去･盛替 

② 日本側工事中 

e) 本プロジェクトのためのインフラ整備 

既存柱上受電トランス 100kVA から 315kVA への更新工事 

③ 日本側工事竣工後 

f) フェンス、ゲートの設置 

外来患者エリアと入院患者エリアとの境界フェンス及びゲートの移設工事 

g) 手術･産科病棟への構内アクセス道路の建設 

病院サブエントランスから手術･産科病棟の救急部門へ至る構内アクセス道路の建

設 

h) 一般家具･備品の調達 

・一般家具･備品の購入 

・現有機材の移設 

i) 新設施設への機能移転 

i) 既存外来部門から新設外来部門への機能移転 

ii) 仮移転手術部門から新手術部門への機能移転 

iii) 既存産科病棟から新設産科病棟への機能移転と、既存新生児室および倉庫の産科

病室への改修工事 

 

２）カバレ RRH 

① 日本側工事着工前 

a) 既存手術棟からの機能移転 

既存手術棟から有料病棟の手術部門への手術機能の移転 

b) 建設予定地内の既存施設（既存手術棟、外来棟の一部および外来用トイレ）の解体･

撤去 

c) 建設予定地内の樹木伐採と表土のすき取り 

                                                        
* 日本側工事となる予定 
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d) 建設予定地を通過する電気ケーブル、電話ケーブル、給水管、下水管の撤去･盛替 

② 日本側工事中 

e) インフラ整備 

既存柱上受電トランス 100kVA から 315kVA への更新工事 

③ 日本側工事竣工後 

f) フェンス、ゲートの設置 

・外来･救急棟の東および南側のフェンスの設置と救急車入口のゲート及び監視小 

屋の設置工事 

・手術・産科病棟の東側に外来患者エリアと入院患者エリアの境界フェンス及び 

ゲートの設置 

g) 建設予定地外の道路建設 

・外来･救急棟東側の構内道路の舗装工事 

・外来・救急棟の南側に厨房へのアクセス道路の建設 

h) 一般家具･備品の調達 

・一般家具･備品の購入 

・現有機材の移設 

i) 新設施設への機能移転 

i) 既存外来部門から新設外来部門への機能移転 

ii) 仮移転手術部門から新手術部門への機能移転 

iii) 既存産科病棟から新設産科病棟への機能移転と、既存産科病棟の分娩室などの病

室への改修工事 

 

３）フォートポータル RRH 

本プロジェクトで調達される機材の据付場所を確保し、必要に応じ既存機材の移設、電源

の確保などを行う。 

 

 

                                                        
*日本側工事となる予定 
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３－４ プロジェクトの運営･維持管理計画 

（１）要員計画 

ウガンダ国医療機関における医療従事者の不足は切実な課題となっており、この課題に対応

するため、保健省は HSSP I, II において人材育成・確保を目標達成のための具体的な策の一

つと定め、保健省主導で対策を実施してきた。この結果として、HSSP I では、トレーニン

グを受けた医療従事者が医療施設に配置される率が全体で 33％から 68％に向上するといっ

た成果もあがっている。 

しかし、都心部の人員は増加しても遠隔地の人員が定着しないといった問題も生じており、

首都カンパラから比較的離れた協力対象 3 病院においても医師の不在のために RRH として

の役割が十分に果たせないという状況にある。 

これらの課題は現在施行されている HSSIP 2010/11-2014/15 にも引き継がれ、給料の増額、

職員宿舎の提供といったより具体的な施策に現れている。協力対象 3 病院において、現在職

員宿舎、看護師寮が建設されているのも、この取り組みの一環として位置づけられる。また、

ドナー機関である WHO、WB、USAID や Italian Cooperation なども人材育成プロジェクトに

貢献している。 

HSSP I, II 及び HSSIP 2010/11-2014/15 を受けて、本案件準備調査の実施により新年度

（2011/12 年度）が開始した 2011 年 7 月に、ホイマ RRH に 42 名（内医師 5 名）、カバレ RRH

に 43 名（内医師 4 名）、フォートポータル RRH に 48 名（内医師 5 名）の増員スタッフが

配属された。 

一方で協力対象 3 病院では、病院スタッフの増員のみに頼るだけでなく、上位医療機関

（NRH）での研修や病院内研修・セミナーを行うことで、スタッフのレベルアップに努め

ている。上位医療機関から定期的に訪問医を招き、不足している専門分野の医療サービスを

充足している。 

 

１）ホイマ RRH 

① 増員計画 

現在の要員配置状況と本計画完成を目指した増員計画は以下の通りである。 

病院従事者職種 2010/11 年度の
要員数 増員計画数 2014/15 年度の

要員数 
医師 15 名 15 名 30 名 
準医師 25 名 4 名 29 名 
医療技術者 15 名 13 名 28 名 
看護師 116 名 14 名 130 名 
病院管理、会計 9 名 6 名 15 名 
その他 73 名 12 名 85 名 
合計 253 名 64 名 317 名 

出典：質問票の回答 

 

前述のように 2011/12 年度の増員として 2011 年 7 月には既に 42 名（うち医師 5 名）

が増員されていることなどから、本計画が完成して病院が稼動する 2014/15 年度まで

の 3 年間の増員数 64 名は妥当であると考えられる。 
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しかし、医師に関しては 30 名でも充足しているとは言いがたい。例えば、2010/11 年

度で不足していた専門医として形成外科、産婦人科及び整形外科の各訪問医をムラゴ

NRH などから派遣依頼した。同様に 2014/15 年度以降も不足する専門医に関してはム

ラゴ NRH に訪問医の派遣依頼を行う予定であり、保健省も積極的に訪問医の派遣を

サポートする予定である。 

 

② スタッフの研修計画 

ホイマ RRH のスタッフ研修計画は、以下の通りである。 

研修種別 現状の実績など 

上位医療機関であるムラゴ NRH 及
びブタビカ NRH にて毎年医師数名
の研修 

・2011 年 8 月時点では、外科、産婦人科及び伝染病学の
領域で、4 名の医師がマスター取得の研修を受けてい
る。 

・精神科のスタッフ 1 名ががブタビカ NRH で研修を受け
ている。 

毎年数名の看護師による学士号取得 2011 年 8 月時点で、4 名の看護師が取り組んでいる。 
準医師による内科と外科の学士号の
取得 

2011 年 8 月時点で、3 名の準医師が学士号取得に取り組
んでいる。 

CPDの開催 ムラゴ NRH やその他の医療教育機関の協力を得て、病院
内の研修を定期的に開催している。 

 

２）カバレ RRH 

① 増員計画 

現在の要員配置状況と本計画完成を目指した増員計画は以下の通りである。 

病院従事者職種 2010/11 年度の
要員数 増員計画数 2014/15 年度の

要員数 
医師 7 名 12 名 19 名 
準医師 17 名 10 名 27 名 
医療技術者 30 名 9 名 39 名 
看護師 109 名 15 名 124 名 
病院管理、会計 12 名 6 名 18 名 
その他 55 名 3 名 58 名 
合計 230 名 55 名 285 名 

出典：質問票の回答 

 

前述のように 2011/12 年度の増員として、2011 年 7 月には既に 43 名（うち医師 4 名）

が増員されていることなどから、本計画が完成して病院が稼動する 2014/15 年度まで

の 3 年間の増員数 55 名は妥当であると考えられる。 

しかし、医師に関しては19名に増員されても十分であるとは言えない。例えば、2010/11

                                                        
* CPD (Continuing Professional Development): 医療専門職審議会（The Uganda Health Professionals’ Council）は MOH
とともに医療従事者に対する CPD に関するガイドライン「Guidelines and Standards for Accreditation of Continuing 
Professional Development for Health Workers」を定め、各医療分野の専門職者が免許を更新する際には、年間 50 時
間以上の CPD 研修を受講することを課している。また、本ガイドラインでは医療団体が研修を実施するための
条件等を設定しており、各医療団体が独自の裁量で研修を実施できるようサポートを行っている。本プロジェク
ト対象 RRH も審議会のサポートを受け、CPD 研修を実施している。 
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年度で不足していた外科と産婦人科の専門医はムバララ NRH から訪問医を派遣依頼

した。同様に 2014/15 年度以降も不足する専門医に関してはムバララ NRH から訪問医

派遣依頼する予定であり、保健省は積極的に訪問医の派遣をサポートする予定である。 

 

② スタッフの研修計画 

カバレ RRH のスタッフ研修計画は、以下の通りである。 

研修種別 現状の実績など 

毎年数名の看護師による学士号取得 2011 年 8 月時点で、5 名の看護師が取り組んでいる。 
準医師による整形外科学士号の取得 2011 年 8 月時点で、1 名の準医師が学士号取得に取り

組んでいる。 
CPD の開催 ムラゴ NRH やその他の医療教育機関の協力を得て、

病院内の研修を定期的に開催している。 

 

 

３）フォートポータル RRH 

① 増員計画 

現在の要員配置状況と本計画完成を目指した増員計画は以下の通りである。 

病院従事者職種 2010/11 年度の
要員数 増員計画数 2014/15 年度の

要員数 
医師 19 名 12 名 31 名 
準医師 35 名 11 名 46 名 
医療技術者 19 名 11 名 30 名 
看護師 128 名 22 名 150 名 
病院管理、会計 14 名 6 名 20 名 
その他 113 名 3 名 116 名 
合計 328 名 65 名 393 名 

出典：質問票の回答 

 

前述のように 2011/12 年度の増員として 2011 年 7 月には既に 48 名（うち医師 5 名）

が増員されていることなどから、本計画が完成して病院が稼動する 2014/15 年度まで

の 3 年間の増員数 65 名は妥当であると考えられる。 

しかし、医師は 31 名になったとしても十分とは言えない。例えば、2010/11 年度の専

門医の不足状況に対して、形成外科、産婦人科及び外科の各訪問医をムラゴ NRH な

どに依頼した。同様に 2014/15 年度に不足する専門医に関してはムラゴ NRH に訪問医

派遣依頼を予定であり、保健省は積極的に訪問医の派遣をサポートする予定である。 
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② スタッフの研修計画 

フォートポータル RRH のスタッフ研修計画は、以下の通りである。 

研修種別 現状の実績など 

毎年数名の看護師による学士号取得 2011 年 8 月時点で、4 名の看護師が取り組んでいる。 
準医師による内科、外科の学士号の取得 2011 年 8 月時点で、2 名の準医師が取り組んでいる。 
CPD の開催 ムラゴ NRH やその他の医療教育機関の協力を得て、

病院内の研修を定期的に開催している。 

 

 

（２）維持管理計画 

１）保健医療インフラワークショップ 

保健省の保健インフラ課は施設、医療機材を含めたすべての保健医療インフラを包括的に

担当しており、医療施設の修繕や医療機材の修理を行うワークショップも、保健インフラ

課が統括している。全国を 8 カ所の地域に分け、首都カンパラに中央ワークショップ（保

健省が管轄）、他の 7 カ所に地方ワークショップ（RRH に所属）が配置されている。 

保守管理体制の概略図を下に示す。 

 

管
轄

 

保健省 

インフラ課 

中央ワークショップ（リファラル機能） 

地方ワークショップ（全８） 

Mbale, Soroti, Gulu, Lira, Arua,  
Hoima, Kabale, Fort Portal 

RRH GHとその他医療施設 

民間代理店 

 予算 
 情報 
 修理 

地方保健局 

 

図－24  保守管理体制の概略 

参照：国際協力研究 Vol.23「途上国における持続的な医療機器運営に関する一考察」 

 

 

２）各病院の維持管理予算 

2001 年以降、公的医療を基本的に無料としたため、医療インフラに関する保守管理はす

べて政府予算で行う事業となり、中央ワークショップのシステムが取られている。各医療

施設に配分された維持管理予算を地方ワークショップに集め、可能であればワークショッ
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プ内で対応し、必要に応じて代理店等を通してメンテナンスを行っている。 

またこの他に、各病院に配分される開発経費には、施設・機材の老朽化が顕著であった

RRH に予算を配賦する CDF と呼ばれる予算が計上されており、ワークショップで後回し

とされてしまっていた比較的高額な機材についても各病院の裁量で対応できるように

なった。 

 

３）施設維持管理計画 

協力対象の 3 病院には RRH として地域を統括する地方ワークショップが設けられており、

電気・電子関連及び機械設備関連の技能工は数名常駐している。しかし、施設を専門に保

守管理するための要員は技能工クラスのスタッフが 3 病院共に 1 名である。 

協力対象 3 病院の現状の施設は非常用発電機と手術室のルームクーラーを除けば、電気設

備も機械設備も一般的な内容である。そのため、上記の施設保守監理者が施設については

問題があれば、院長に相談して、外部の専門業者に修理などを依頼している。 

本プロジェクトでホイマ RRH とカバレ RRH に建設される施設は、現状施設に比べて高

い専門知識を必要とする設備は設けていない。しかし、病院施設の規模は拡大するため、

病院全体の施設を常に把握し、施設に問題が発生したときに迅速に対応できる体制が必要

である。そのためには、施設の保守管理を 2 名で行う体制にすることが望ましい。施設管

理担当者 2 名が施設建設期間に施設の内容を把握でき、施設の竣工時に保守管理マニュア

ルを同 2 名が十分に理解することが大切である。ウガンダ側もこの点に関しては十分に理

解しており、施設の保守管理要員を増員する計画である。 

 

４）機材維持管理計画 

対象サイトのヒアリング調査や、過去に実施した案件の事例、現地で活動中の医療機材管

理を専門とした青年海外協力隊員への面談を通し、過去に導入された医療機材が適切に運

営、維持管理されていないケースも数多く見られた。その中でも、維持管理体制にかかる

問題点として、以下のような項目があげられた。 

 

・ 機材導入時の操作保守方法の説明が不足している 

・ ウガンダ国においてワークショップ担当者の資格制度、研修制度等が整備されておら

ず、修理技術などが十分でない 

・ 十分な維持管理費用が確保されておらず、代理店、メーカー等の保守管理サービスを

受けることができない 

・ 消耗品、スペアパーツ等の調達先が不明 

 

本プロジェクト実施においては、これらの課題に留意した指導を含み、現地側の機材維持

管理体制の強化を促すとともに、現在実施中の技術協力プロジェクト「保健インフラマネ

ジメントを通じた保健サービス強化プロジェクト」と連携するなど、機材維持管理体制の

維持を図ることが大切である。ウガンダ国においては機材の保守管理契約が現地代理店と

結ばれたことがないが、本プロジェクトにおいては、適切な運営・維持管理を確保するた

め、高額機材、精密機材、救命機材等、必須と判断される機材について、保証期間終了後
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5 年程の機材保守管理を、先方の負担において現地代理店と契約を結ぶことが必要である。 

現地代理店との保守管理契約を推奨するのは、下記 7 機材で、年間約 4～5 千万 UShs の

契約費用が各病院で必要と想定される。契約方法としては概略設計説明時に、保健省主導

の下に各病院が契約主となることで保健省と調査団が合意した。 

 

表－40  各病院保守管理契約費の概算金額 

（単位：1,000UShs） 

ホイマ RRH カバレ RRH フォートポータル RRH 
機材名 

年間契約費 
(機材費の約 5%) 機材数 年間契約費 機材数 年間契約費 機材数 年間契約費 

麻酔機 3,676 2 7,352 3 11,028 3 11,028 

高圧蒸気滅菌機（大型） 9,559 1 9,559 1 9,559 1 9,559 

外科用 X 線透視撮影装置 14,706 1 14,706 1 14,706 1 14,706 

除細動器 1,471 1 1,471 2 2,942 2 2,942 

患者監視装置 1,471 4 5,884 4 5,884 3 4,413 

超音波断層診断装置 2,206 0 0 0 0 1 2,206 

人工呼吸器(成人用) 5,882 1 5,882 1 5,882 1 5,882 

  Total 44,854 Total 50,001 Total 50,736 
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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 
日本の無償資金協力により、協力対象事業を実施する場合に必要となる事業費について、日

本とウガンダ国との負担区分に基づく事業費の内訳は、下記（3）に示す積算条件によれば、

次のとおりと見積もられる。ただし、この額は交換公文上の供与限度額を示すものではない。 

（１）日本国負担経費 

施工・調達業者契約認証まで非公開 

 

（２）ウガンダ国負担経費 

１）ホイマ RRH 

 ホイマ RRH のウガンダ国側負担経費 （単位：1,000UShs） 
工事費目 経費 

a) 既存手術棟からの機能移転 4,830 
b) 建設予定地内の既存施設（既存手術棟・厨房・コンテナ事務所）

の解体・撤去 
15,408 

c) 建設予定地内の樹木の伐採、表土の漉き取り 7,245 
d) 建設予定地内の既存インフラの撤去・盛替え 4,830 
e) 本計画のためのインフラ整備（柱上受電トランス 100kVA→

315kVA への更新）* 
72,450 

f) 病院内の外来患者と入院患者の境界フェンス及びゲートの移設 3,600 
g) 病院サブエントランスから手術・産科病棟への構内アクセス道路

の敷設 
24,150 

h) 一般家具・備品の購入及び現有機材の移設 48,000 
i) 新設施設（外来診療棟、手術・産科病棟）への機能移転 4,830 

合   計 185,343 

（約 6.3 百万円） 

*日本側工事となる予定 

２）カバレ RRH 

 カバレ RRH のウガンダ国側負担経費 （単位：1,000UShs） 
工事費目 経費 

a) 既存手術棟からの機能移転 4,830 
b) 建設予定地内の既存施設（既存手術棟・外来棟の一部・外来患者

用トイレ棟）の解体・撤去 
18,000 

c) 建設予定地内の樹木の伐採と表土の漉き取り 9,660 
d) 建設予定地内のインフラ撤去・盛替え 12,000 
e) 本計画のためのインフラ整備（柱上受電トランス 100kVA→

315kVA への更新）* 
72,450 

f) フェンス・ゲートの設置 12,000 
g) 建設予定地外の道路の敷設 36,000 
h) 一般家具・備品の購入および現有機材の移設 48,000 
i) 新設施設への機能移転 4,830 

合   計 217,770 

（約 7.4 百万円） 

*日本側工事となる予定 
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３）フォートポータル RRH 

フォートポータル RRH では施設建設は無く、機材の供与のみであるため、ウガンダ国側

負担経費は発生しない。 

 

４）B/A 及び A/P 関連費用 

その他、手続き関連として B/A 及び A/P 発行、並びにそれらに伴う手数料が必要となる。

B/A 及び A/P 関連費用は、コンサルタント契約、建設工事契約、機材調達･据付契約の合

計で、約 3.2 百万円の負担が生じる。 

 

（３）積算条件 

① 積算時点 ： 平成 23 年 8 月 

② 為替交換レート ： 1US$ = 82.49 円 

  1US$ = 2,415.77UShs 

  1UShs = 0.034 円 

③ 施工･調達期間 ： 13 ヶ月 

④ その他 ： 本プロジェクトは、日本国政府の無償資金協力制度に従い実施される。 
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３－５－２ 運営･維持管理費 
（１）ホイマ RRH、カバレ RRH 

ホイマ RRH、カバレ RRH は施設建設が含まれているため光熱費の増額が見込まれることか

ら、以下の分類で両 RRH の運営･維持管理費を開設年度と 2 年目以降で算出する。 

１）ホイマ RRH 運営･維持管理費 

（単位：UShs） 

費目 開設年度 2 年目以降 
① 電気料金 77,929,843 77,929,843 
② 電話料金 4,082,600 4,082,600 
③ 発電機燃料費 17,841,600 17,841,600 
④ 水道料金 15,607,668 15,607,668 
⑤ 酸素ガス料金 169,920 169,920 
⑥ 建物維持費 0 9,251,250 
小計①～⑥（施設維持費） 115,631,631 124,882,881 
⑦機材維持費 6,131,250 6,131,250 

合   計 ①～⑦ 121,762,881 131,014,131 

 

 
① 電気料金 … 77,929,843UShs/年 

計画施設の電気使用量は、施設規模・内容から以下のように想定される。 

既存の 100kVA の柱上トランスを 315kVA のトランスに更新する。計算上、追加される

215kVA の電気容量が新設される外来診療棟及び手術･産科病棟で使用されるものとす

る。215kVA に対して、電気負荷容量を 60%、需要率を 40%、力率（kVA から kW 変換

に必要とされる係数）を 80%と想定して使用電力量を算定する。 

想定使用電力 
 トランス容量（kVA） 使用電力量（kW） 

新築施設  215 42 

 

・料金体系 

 電力基本料金 20,000 UShs/月 

 電力従量料金 376.1 UShs/kWh（ピーク時）276.7 UShs/kWh（オフピーク時） 

 

・電気料金 
 料金 

(UShs) 
使用量 
(kW) 

時間 
(h) 日 月 

負荷
率 

計 
(UShs) 

新設施設        
 基本料金 20,000  - - 12 1.0 240,000 

従量料金（昼） 376.1 42 8 25 12 1.0 37,910,880 
従量料金（夜） 276.7 42 16 25 12 0.5 27,891,360 
付加価値税（18%）       11,887,603 

合   計       77,929,843 
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② 電話料金 … 4,082,600UShs/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   10,000UShs/月 

 国内通話料金 180UShs/min（ウガンダテレコム間） 

        360UShs/min（他社通信業者間） 

 国際通話料金 450UShs/min 

電話料金 
 料金 

(UShs) 
電話時間 
（min/回） 

回数 
（回/日） 

日 月 
計 

(Ushs) 

 基本料金 10,000 - - - 12 120,000 
180 1 20 25 12 1,080,000 従量料金（国内） 
360 1 20 25 12 2,150,000 

従量料金（国際） 450 3 1 25 12 405,000 
付加価値税（18%） - - - - - 327,600 

合   計      4,082,600 

 

 

③ 発電機燃料費 … 17,841,600UShs/年 

現地での停電頻度実績は毎月 6 回、1 回当たり 5 時間程度という現地ヒアリング結果を

基に燃料費を算出する。 

本計画での発電機容量は 50kVA を計画している。 

・料金体系 

 発電機燃料消費量 12 ℓ/h 

 燃料単価     4,130UShs/ℓ 

発電機燃料費 
 料金 

(UShs) 
使用量

(ℓ) 
時間 
(h) 

回数 
(回/月) 

月 
年間使用

(ℓ) 
計 

(UShs) 

発電機燃料 4,130 12 5 6 12 4,320 17,841,600 
   合計       17,841,600 

 

 

④ 水道料金 … 15,607,668UShs/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。 

想定使用水量 
 １日当たりの給水量（m3/日） 

新施設 22 
合計 22 

 

・料金体系 

 基本水道料金         8,000UShs/月 

 従量水道料金（平均）     1,951UShs/m3 
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・水道料金 
 料金 

(UShs) 給水量 日 月 
市水 
利用率 

計 
(UShs) 

新設施設       
 基本水道料金 8,000   12 1 96,000 

従量水道料金（給水） 1,951 22 25 12 1 12,876,600 
付加価値税（18%）      2,335,068 

合   計      15,607,668 

 

 

⑤ 酸素ガス料金 … 169,920UShs/年 

一般的に患者への酸素供与には酸素濃縮器を使用し、酸素ボンベは手術室の人工呼吸器

と麻酔器に使用される。そのため、新築施設の酸素使用量は次のように想定される。 

 

酸素ガス使用量 
施設名 用途 １月あたりの使用量（本/月） 

酸素ガス料金 手術室 他 1 

 

酸素ガス料金 
 料金 

(UShs) 
使用料 

(本) 
月 

年間使用量
（本） 

負荷率 
計 

(UShs) 

酸素ガス料金 15,000 1 12 12 0.8 144,000 
付加価値税（18%）      25,920 

合   計      169,920 

 

 

⑥ 建物維持費 … 9,251,250UShs/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 程度を想定する。ただし 2

目以降から必要となる。 

・建物維持費 … 3,000UShs/m2/年 

建物維持費 
 料金 

(UShs) 
面積 

（m2） 
日 月 負荷率 計 

(UShs) 
建物維持費 3,000 3083.75 - - 1.0 9,251,250 

合   計      9,251,250 
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⑦ 機材維持費 … 6,131,250UShs/年 

本プロジェクトで調達する機材を適切に運用するためには、年間 6 百万 UShs 程度の消

耗品、交換部品が必要になると想定される。なお、麻酔器、人工呼吸器で必要となる酸

素ガスについては別途⑤に記す。 

機材名 消耗品 年間必要量 
単価 

(UShs) 
数量 

小計 
(UShs) 

酸素ガス 上記⑤を参照  
麻酔ガス 1 50,000 100,000 麻酔器 
ソーダライム 6 20,000 

2 
240,000 

フィルター 1 294,000 588,000 
高圧蒸気滅菌器（大型） 

記録紙 1 30,000 
2 

60,000 
Ｘ線フィルム 1 100,000 100,000 
現像液 6 145,000 870,000 外科用 C アーム X 線装置 
定着液 6 145,000 

1 
870,000 

遠心分離機 試験管 12 10,000 1 120,000 
除細動器 記録紙 1 30,000 1 30,000 

乾電池 1 3,000 9,000 
診断器具セット 

スペアーランプ 1 30,000 
3 

90,000 
心電計クリーム 12 8,000 96,000 
記録紙 12 30,000 360,000 心電計（12ch） 
エレクトロード 12 45,000 

1 
540,000 

メス刃 1 170,000 170,000 
電気メス 

スペアーハンドル 1 51,250 
1 

51,250 
内視鏡セット スペアーランプ 1 30,000 1 30,000 

保育器 
スペアーアクセス窓
カバー 

1 45,000 2 90,000 

輸液ポンプ 輸液セット 12 2,250 2 54,000 
スライドグラス 12 5,000 60,000 

顕微鏡（双眼） 
エマルジョンオイル 1 8,000 

1 
8,000 

ネブライザー 薬液カップ 12 10,000 3 360,000 
患者監視装置 記録紙 6 30,000 4 720,000 
シリンジポンプ シリンジ 24 3,000 3 216,000 

酸素ガス 上記⑤を参照  
人工呼吸器（成人用） 

呼吸回路 1 59,000 
1 

59,000 
シャウカステン スペアーランプ 3 10,000 8 240,000 
   合計  6,131,250 

 
 

２）カバレ RRH 運営･維持管理費 

（単位：UShs） 

費目 開設年度 2 年目以降 
① 電気料金 77,929,843 77,929,843 
② 電話料金 4,082,600 4,082,600 
③ 発電機燃料費 17,841,600 17,841,600 
④ 水道料金 13,926,360 13,926,360 
⑤ 酸素ガス料金 169,920 169,920 
⑥ 建物維持費 0 9,398,850 
小計①～⑥（施設維持費） 113,950,323 123,349,173 
⑦機材維持費 7,197,250 7,197,250 

合   計 ①～⑦ 121,147,573 130,546,423 
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① 電気料金 … 77,929,843UShs/年 

計画施設の電気使用量は、施設規模・内容から以下のように想定される。 

既存の 100kVA の柱上トランスを 315kVA のトランスに更新する。計算上、追加される

215kVA の電気容量が新設される外来救急棟及び手術・産科病棟で使用されるものとす

る。215kVA に対して、電気負荷容量を 60%、需要率を 40%、力率（kVA から kW 変換

に必要とされる係数）を 80%と想定して使用電力量を算定する。 

想定使用電力 
 トランス容量（kVA） 使用電力量（kW） 

新築施設  215 42 

 

・料金体系 

 電力基本料金 20,000 UShs/月 

 電力従量料金 376.1 UShs/kWh（ピーク時）276.7 UShs/kWh（オフピーク時） 

 

・電気料金 
 料金 

(UShs) 
使用量 
(kW) 

時間 
(h) 日 月 

負荷
率 

計 
(UShs) 

新設施設        
 基本料金 20,000  - - 12 1.0 240,000 

従量料金（昼） 376.1 42 8 25 12 1.0 37,910,880 
従量料金（夜） 276.7 42 16 25 12 0.5 27,891,360 
付加価値税（18%）       11,887,603 

合   計       77,929,843 

 

 

② 電話料金 … 4,082,600UShs/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   10,000UShs/月 

 国内通話料金 180UShs/min（ウガンダテレコム間） 

        360UShs/min（他社通信業者間） 

 国際通話料金 450UShs/min 

電話料金 
 料金 

(UShs) 
電話時間 
（min/回） 

回数 
（回/日） 

日 月 計 
(UShs) 

 基本料金 10,000 - - - 12 120,000 
180 1 20 25 12 1,080,000 従量料金（国内） 
360 1 20 25 12 2,150,000 

従量料金（国際） 450 3 1 25 12 405,000 
付加価値税（18%） - - - - - 327,600 

合   計      4,082,600 
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③ 発電機燃料費 … 17,841,600UShs/年 

現地での停電頻度実績は毎月 10 回、1 回当たり 3 時間程度という現地ヒアリング結果

より燃料費を算出する。 

本計画で使用するのは既存の 200kVA の発電機であるが、新築する外来・救急棟と手

術・産科病棟の発電機容量は 50kVA として計算する。 

・料金体系 

 発電機燃料消費量 12ℓ/h 

 燃料単価     4,130UShs/ℓ 

発電機燃料費 
 料金 

(UShs) 
使用量

(ℓ) 
時間 
(h) 

回数 
(回/月) 

月 
年間使用

(ℓ) 
計 

(UShs) 

発電機燃料 4,130 12 3 10 12 4,320 17,841,600 
   合計       17,841,600 

 

 

④ 水道料金 … 13,926,360UShs/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。 

想定使用水量 
 １日当たりの給水量（m3/日） 

新施設 20 
合計 20 

 

・料金体系 

 基本水道料金         8,000UShs/月 

 従量水道料金（平均）     1,951UShs/m3 

 

・水道料金 
 料金 

(UShs) 給水量 日 月 
市水 
利用率 

計 
(UShs) 

新設施設       
 基本水道料金 8,000   12 1 96,000 

従量水道料金（給水） 1,951 20 25 12 1 11,706,000 
付加価値税（18%）      2,124,360 

合   計      13,926,360 

 

 

⑤ 酸素ガス料金 … 169,920UShs/年 

一般的に患者への酸素供与には酸素濃縮器を使用し、酸素ボンベは手術室の人工呼吸器

と麻酔器に使用される。そのため、新築施設の酸素使用量は次のように想定される。 

酸素ガス使用量 
施設名 用途 １月あたりの使用量（本/月） 

酸素ガス料金 手術室 他 1 
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酸素ガス料金 
 料金 

(UShs) 
使用料 

(本) 
月 

年間使用量
（本） 

負荷率 
計 

(UShs) 

酸素ガス料金 15,000 1 12 12 0.8 144,000 
付加価値税（18%）      25,920 

合   計      169,920 

 

 

⑥ 建物維持費 … 9,398,850UShs/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 程度を想定する。ただし 2

年目以降から必要となる。 

・建物維持費 … 3,000UShs/m2/年 

建物維持費 
 料金 

(UShs) 
面積 

（m2） 
日 月 負荷率 計 

(UShs) 
建物維持費 3,000 3,132.95 - - 1.0 9,398,850 

合   計      9,398,850 

 

 

⑦ 機材維持費 … 7,197,250UShs/年 

本プロジェクトで調達する機材を適切に運用するためには、年間 7.2 百万 UShs 程度の

消耗品が必要になると想定される。なお、麻酔器、人工呼吸器で必要となる酸素ガスに

ついては別途⑤に記す。 

機材名 消耗品 年間必要量 
単価 

(UShs) 
数量 

小計 
(UShs) 

酸素ガス 上記⑤を参照  
麻酔ガス 1 50,000 100,000 麻酔器 
ソーダライム 6 20,000 

2 
240,000 

フィルター 1 294,000 588,000 
高圧蒸気滅菌器（大型） 

記録紙 1 30,000 
2 

60,000 
Ｘ線フィルム 1 100,000 100,000 
現像液 6 145,000 870,000 外科用 C アーム X 線装置 
定着液 6 145,000 

1 
870,000 

遠心分離機 試験管 12 10,000 1 120,000 
除細動器 記録紙 1 30,000 1 30,000 

乾電池 1 3,000 9,000 
診断器具セット 

スペアーランプ 1 30,000 
3 

90,000 
超音波ドップラー胎児心
音計 

超音波ゲル 1 70,000 1 70,000 

心電計クリーム 12 8,000 192,000 
記録紙 12 30,000 720,000 心電計（12ch） 
エレクトロード 12 45,000 

2 
1,080,000 

メス刃 1 170,000 170,000 
電気メス 

スペアーハンドル 1 51,250 
1 

51,250 
内視鏡セット スペアーランプ 1 30,000 1 30,000 
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機材名 消耗品 年間必要量 
単価 

(UShs) 
数量 

小計 
(UShs) 

保育器 
スペアーアクセス窓
カバー 

1 45,000 2 90,000 

輸液ポンプ 輸液セット 12 2,250 2 54,000 
スライドグラス 12 5,000 60,000 

顕微鏡（双眼） 
エマルジョンオイル 1 8,000 

1 
8,000 

ネブライザー 薬液カップ 12 10,000 3 360,000 
患者監視装置 記録紙 6 30,000 4 720,000 
シリンジポンプ シリンジ 24 3,000 3 216,000 

酸素ガス 上記⑤を参照  
人工呼吸器（成人用） 

呼吸回路 1 59,000 
1 

59,000 
シャウカステン スペアーランプ 3 10,000 8 240,000 
   合計  7,197,250 

 

 

 

（２）フォートポータル RRH 

フォートポータル RRH は機材供与のみであることから、機材供与後の維持管理費の増額は

機材維持費のみであり、消耗品、交換部品代として 7.3 百万 UShs 程度の費用が毎年必要と

なる。 

機材名 消耗品 年間必要量 
単価 

(UShs) 
数量 

小計 
(UShs) 

酸素ガス 12 15,000 360,000 
麻酔ガス 1 50,000 100,000 麻酔器 
ソーダライム 6 20,000 

2 
240,000 

フィルター 1 294,000 588,000 
高圧蒸気滅菌器（大型） 

記録紙 1 30,000 
2 

60,000 
Ｘ線フィルム 1 100,000 100,000 
現像液 6 145,000 870,000 外科用 C アーム X 線装置 
定着液 6 145,000 

1 
870,000 

遠心分離機 試験管 12 10,000 1 120,000 
除細動器 記録紙 1 30,000 1 30,000 

乾電池 1 3,000 9,000 
診断器具セット 

スペアーランプ 1 30,000 
3 

90,000 
超音波ドップラー胎児心
音計 

超音波ゲル 1 70,000 1 70,000 

心電計クリーム 12 8,000 96,000 
記録紙 12 30,000 360,000 心電計（12ch） 
エレクトロード 12 45,000 

1 
540,000 

メス刃 1 170,000 170,000 
電気メス 

スペアーハンドル 1 51,250 
1 

51,250 
内視鏡セット スペアーランプ 1 30,000 1 30,000 

保育器 
スペアーアクセス窓カ
バー 

1 45,000 2 90,000 

輸液ポンプ 輸液セット 12 2,250 2 54,000 
スライドグラス 12 5,000 60,000 

顕微鏡（双眼） 
エマルジョンオイル 1 8,000 

1 
8,000 

ネブライザー 薬液カップ 12 10,000 3 360,000 
患者監視装置 記録紙 6 30,000 3 540,000 
シリンジポンプ シリンジ 24 3,000 3 216,000 
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機材名 消耗品 年間必要量 
単価 

(UShs) 
数量 

小計 
(UShs) 

超音波ゲル 6 70,000 420,000 
超音波診断装置（携帯型） 

印刷用紙 12 30,000 
1 

360,000 
酸素ガス 12 15,000 180,000 

人工呼吸器（成人用） 
呼吸回路 1 59,000 

1 
59,000 

シャウカステン スペアーランプ 3 10,000 8 240,000 
   合計  7,341,250 

 

 

（３）財務状況 

１）保健関連予算 

ウガンダ国の 2005/06 年度から 5 年間の保健関連予算の推移は下表の通りである。ドナー

機関からの予算は年度により大きく違うが、国家予算からの保健関連予算への予算配分は

9％前後と安定している。 

（単位：10 億 UShs） 

年度 
ウガンダ政府 
からの予算 

ドナー機関 
からの予算 

合計 
国家予算に占める保健

関連予算(%) 
2005/06 229.86 268.38 498.24 8.9 
2006/07 242.63 139.23 381.86 9.3 
2007/08 277.36 141.12 418.48 9.0 
2008/09 375.46 253.00 628.46 8.3 
2009/10 435.80 301.80 737.60 9.6 

出典：Annual Health Sector Performance Report 2009/2010 

 

２）各病院の予算 

一部の有料診療サービスを除き、すべての公立病院の患者への診療サービスは原則無料で

ある。RRH は保健省の傘下にあるが半自治機関として位置付けられており、予算は財務

省から直接病院に配賦される。人件費は医師をはじめ各職員の資格、学歴、経験などで決

められており、配属されている病院スタッフへの給与は国家予算から支給されている。 

RRH では 2008/09 年度から施設改善及び機材調達のための投資予算として CDF が創設さ

れ 15 年間継続されることになっている。この CDF が加わったことにより 2008/09 年度か

ら各 RRH の予算は急増している。各 RRH の CDF は約 1,000～1,800 百万 UShs の範囲で

推移しており、本プロジェクトでの各 RRH のウガンダ側負担工事はこの CDF を原資とす

る予定である。 

ホイマ RRH のウガンダ側負担金額 185 百万 UShs は、2010/11 年度の CDF1,265 百万 UShs

の約 15％である。カバレ RRH のウガンダ側負担金額 218 百万 UShs は、2010/2011 年度の

CDF1,603 百万 UShs の約 14％である。 

 

以下にホイマ、カバレ及びフォートポータル RRH の過去 5 年間の予算と支出を示す。 
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① ホイマ RRH 

（単位：百万 UShs） 

 年度 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 
 予算 1,706 2,162 3,599 3,920 4,543 
内 経常予算 1,706 2,162 2,456 2,777 3,278 
訳 投資予算 --- --- 1,143 1,143 1,265 
 支出 1,706 2,162 3,519 3,920  
内 経常支出 1,706 2,162 2,456 2,777  
訳 投資支出 --- --- 1,143 1,143  

出典：質問票の回答 

前項で算出した維持管理費の 2 年目以降の増額分約 131 百万 UShs は、2010/11 年度の経

常予算の約 4％であり、過去の予算上昇推移から、問題ない範囲の増額である。 

 

② カバレ RRH 

（単位：百万 UShs） 

 年度 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 
 予算 1,400 1,805 3,918 3,914 3,734 
内 経常予算 1,400 1,805 2,032 2,114 2,131 
訳 投資予算 --- --- 1,886 1,800 1,603 
 支出 1,400 1,805 3,872 4,063  
内 経常支出 1,400 1,805 1,986 2,263  
訳 投資支出 --- --- 1,886 1,800  

出典：質問票の回答 

前項で算出した維持管理費の 2 年目以降の増額分約 131 百万 UShs は、2010/11 年度の経

常予算の約 6％であり、過去の予算上昇推移から、問題ない範囲の増額である。 

 

③ フォートポータル RRH 

（単位：百万 UShs） 

 年度 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 
 予算 2,048 2,031 3,383 4,269 4,603 
内 経常予算 2,048 2,031 2,467 2,519 2,988 
訳 投資予算 --- --- 916 1,750 1,615 
 支出 2,048 2,031 3,383 4,269  
内 経常支出 2,048 2,031 2,460 2,375  
訳 投資支出 --- --- 923 1,894  

出典：質問票の回答 

 

本計画による維持管理費の増額分約 7.3 百万 UShs は、2010/11 年度の経常予算の約 0.45％

であり、過去の予算上昇推移からして問題ない範囲の増額である。 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第４章  プロジェクトの評価 
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第４章 プロジェクトの評価 

４－１ 事業実施のための前提条件 

事業実施のためにウガンダ側で考慮すべき事項は、下表のように整理される。これらは責任

機関である保健省と実施機関である保健省診療サービス部保健インフラ課およびホイマ、カ

バレ、フォートポータル RRH が分担して実施する。フォートポータル RRH に対しては既存

施設に対する機材供与のみであるため、実施機関が担当しなければならない負担事項はない。

また、ホイマ RRH、カバレ RRH の建設予定地は既存病院敷地内に位置するため、新たな用

地取得は必要ない。なお、既存病院敷地内の増改築事業であることから、環境アセスメント

の必要はない。 

 

保健省 ・関税手続き 

・VAT の免税手続き 

ホイマ RRH 

カバレ RRH 

・建設許可の取得 

（保健省診療サービス部保健インフラ課の協力を得て各RRHが地区担

当役場に建設許可を申請し、取得する。） 

・既存施設の解体撤去 

（ホイマ：既存手術棟、厨房、コンテナ事務所 

カバレ：既存手術棟、キャンティーン、外来診療棟用トイレ） 

・建設予定地用の樹木の伐採と表土のすき取り 

・建設予定地を通過する電気ケーブル、電話ケーブル、給水管、下水

管の撤去、盛替え 

 

 

４－２ プロジェクト全体計画達成のために必要な相手方投入(負担)事項 

プロジェクトの効果を発現・維持するためにウガンダ側が取り組むべき事項としては以下が

考えられる。 

 

（１）相手国側が取り組むべき課題 

１）各病院で必要となる対象事業にかかる運営、維持予算の確保 

計画実施後 2 年目以降に必要な維持管理費の増額分はホイマ RRH 約 131 百万 UShs

（2010/11年度経常予算の約4％）、カバレRRH約131百万UShs（同年度経常予算の約6％）、

フォートポータル RRH 約 7.3 百万 UShs（同年度経常予算の約 0.45％）と想定されてお

り、過去の経常予算の総額および増加傾向から判断して、増額予算の確保に問題はない。

よって本プロジェクトの効果を維持するため、各病院は現在の経常予算を継続的に確保

し、また対象事業にかかる施設、機材を適切に運営、維持するための予算を適切に配分
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することが求められる。 

 

２）適切な維持管理の実施 

各病院が適切な維持管理を継続的に実施するためには、保守管理体制等のインフラマネ

ジメントが強化され、ワークショップ担当者及び各病院の医療従事者の保健インフラの

維持・管理に関する技術を向上する必要がある。現在、NHP II の下、保健サービスの質

の改善を重点分野として位置づけ、改善に向けた取り組みが進められている。また、JICA

が実施している技術協力プロジェクト「保健インフラマネジメントを通じた保健サービ

ス強化プロジェクト」、また本プロジェクトにおけるソフトコンポーネント等により、

対象病院の維持管理技術の向上を図る予定である。各病院はこれらの取り組み、技術協

力等で学んだ技術を生かし、適切な維持管理を実施するとともに、また院内研修等によ

り他要員への技術の移転を図るなど、効果を持続するための努力が求められる。 

 

３）CDF、医療機材保守管理契約費の確保 

施設、機材インフラは、各病院が適切な維持管理を行うことで、確実に故障、破損等の

問題が減少する。しかし、一定期間経過後、あるいは突発的に生じた施設の改修・補修

や精密機材等のメンテナンス・修理等については、各病院の維持管理費、技術力ではカ

バーできないケースがあることも想定しなければならない。各病院は、高額で通常の維

持管理費で賄いきれない機材の修理、あるいはスペアパーツ購入等にかかる予算につい

ては CDF 等を活用し、確保することが求められる。 

また、本プロジェクトにより調達される高額機材、精密機材、救命機材等については、

ウガンダ側の負担において保証期間終了後 5 年程の機材保守管理にかかる保守契約を現

地代理店と結ぶことが求められ、概略設計説明時において保健省の主導の下に各 RRH

で機材保守管理契約を結ぶことで保健省と調査団が合意した。 

 

４）運用、維持に必要な人材の確保と育成 

地方の病院における医療従事者の不足は対象病院に共通する課題であり、各病院におい

てもインハウストレーニング、インターンの確保等、様々な方策を講じてスタッフの育

成、確保に力を注いでいる。 

本プロジェクトの効果を維持するためには、各病院が運用、維持に必要な人材を確保し、

また人材を育成することは非常に重要であり、継続的な努力が求められる。 

 

（２）他スキーム案件による補完・強化される事項 

現在実施中の技術協力プロジェクト「保健インフラマネジメントを通じた保健サービス強化

プロジェクト」では、保健インフラの効果的かつ効率的な活用により、保健サービスの供給

の改善を目的とした活動を行っている。同技術協力プロジェクトは病院、および医療機材維

持管理ワークショップにおける医療機材の維持管理の改善を目的とした活動も行われてお

り、本プロジェクト対象病院であるホイマ RRH、カバレ RRH も対象に含まれている。同技

術協力プロジェクトとの連携は本プロジェクトの効果を発現・維持するために非常に重要で

ある。 
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また、5S や臨床工学技士等、医療を専門とした青年海外協力隊の派遣が既に進められてい

るが、隊員の派遣により、技術協力プロジェクトで整備された体制、また本プロジェクトで

指導した機材運用、維持管理技術の定着に役立つと思われる。 

これらのスキームとの連携、補完が期待される。 

 

 

４－３ 外部条件 

プロジェクトの効果が発現・持続するための外部条件としては、以下が考えられる。 

 

（１）保健医療に係る諸政策が継続される 

NHP（1999/2000-2009/10）及びその下に策定された HSSP I, II、並びにその後の NHP II 

2010/11-2019/20 及び HSSIP 2010/11-2014/15 では、医療費の無料化、医療施設の増設による

アクセス率の改善、医療サービスデリバリーの強化等に取り組んできている。 

本プロジェクトの成果が発現・持続するためには、こうした医療保健政策面での方向性が大

きく変わることなく、継続されていく必要がある。特に、ウガンダ国における医療従事者の

不足は切実な課題となっており、人材育成・確保を HSSIP 目標達成のための具体的な策と

して位置づけ、保健省主導で対策を実施しているところである。 

これらの政策が継続され、対象病院の要員確保につながることも重要な条件となる。 

 

（２）国家財政の安定が維持し、保健医療分野への予算が適正に配分される 

前述の通り、NHP に基づき、公立病院の患者への診療サービスは一部の有料診察サービス

を除き原則無料化された。よって、各病院が適切に運営するためには、国家から配賦される

予算を確保することが非常に重要となっている。 

国家予算から保健関連へ配分される予算は過去 5 年（2005/06～2009/10 年度）でも 9％前後

と安定している。本プロジェクトの成果が持続的に維持されるためには、今後も、病院運営

に必要な予算が安定的に確保されることが必要であり、国家財政の安定と適正化に向けた取

り組みが実施されることが求められる。 

 

 

４－４ プロジェクトの評価 

４－４－１ 妥当性 
（１）プロジェクトの裨益対象 

プロジェクトの直接的な裨益対象者は、協力対象 3 病院を受診する外来患者および入院患者

であるが、3 病院共に RRH として管轄県内の GH や HC からのリファー患者を受け入れる

ことで地域のリファラルシステム中心的な役割を果たすことになる。そのため、間接的な裨

益対象者は各協力対象病院の管轄人口の、ホイマ RRH1,884,000 人、カバレ RRH1,777,600

人、フォートポータル RRH2,307,700 人、合計 5,969,300 人と、多数にのぼる。 
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（２）人間の安全保障と緊急性 

本プロジェクトは西部地域の RRH の核となる病院の施設整備ならびに機材調達を実施する

ことで、同病院の保健医療サービスが改善されることを目的としている。その延長線として

地域住民の健康状態が改善されることを上位目標としており、地域住民の人間の基本的必要

（Basic Human Needs: BHN）の向上に貢献するものであり、民生の安定にも寄与するもので

ある。 

 

（３）ウガンダ国中･長期的開発計画の目標達成への貢献 

ウガンダ国の保健セクターにおける中･長期的開発計画としては NHP II および HSSIP があ

り、それらの主要目標として、「保健医療サービス水準の向上と医療アクセスの公平性の達

成のために、保健インフラを整備すること」が挙げられており、本プロジェクトはそれらの

目標達成に貢献する。 

 

（４）我が国の援助政策･方針との整合性 

本プロジェクトは、保健医療サービスの改善により人間の安全保障に資するものであり、さ

らにミレニアム開発目標として定められている乳児死亡率、5 歳未満児死亡率の減少および

妊産婦死亡率の減少に貢献することから、我が国の援助政策･方針とも整合性がある。 

 

 

４－４－２ 有効性 

本プロジェクトが実施された場合、以下の（１）定量的効果と（２）定性的効果が期待され

る。 

（１）定量的効果 

協力対象事業実施により期待される定量的効果は以下の通りである。 

なお、病院毎の 2010/11 年度を現状の数値とし、事業完成約 3 年後を計画値（2018/19 年度）

として設定した。 

 

①ホイマ RRH（対象部門：外来診療部門、手術部門、救急部門*1） 

・外来診療部門が整備されることにより、外来患者数(件/年) 94,955＊2 が 122,492 に増加す

る。 

・手術部門が整備されることにより、手術件数(件/年) ＊3 1,870 が 2,412 に増加する。 

・救急部門が整備されることにより、救急患者数(件/年) 2,615 が 3,373 に増加する。 
 

＊1 対象病院には産科病棟があるが、分娩室が含まれないため、整備対象部門に含めない 

＊2 外来患者：一般外来・小児科・外科・整形外科・眼科・耳鼻咽喉科・歯科・婦人科・精神科・産科 

＊3 歯科を除く 

 

②カバレ RRH（対象部門：外来診療部門、手術部門、救急部門、産科部門） 

・外来診療部門が整備されることにより、外来患者数(件/年) 92,947＊4 が 119,902 に増加す

る。 
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・手術部門が整備されることにより、手術件数(件/年) ＊5 3,114 が 4,017 に増加する。 

・救急部門が整備されることにより、救急患者数(件/年) 448 が 578 に増加する。 

・産科部門が整備されることにより、分娩数 (件/年) 5,754 が 7,423 に増加する。 
 
＊4 外来患者：小児科・内科・外科・整形外科・眼科・耳鼻咽喉科・歯科・婦人科・精神科・産科 
＊5 歯科を除く 

 

③フォートポータル RRH 

外来部門、手術部門、救急部門、産科部門等を対象とした機材の調達は計画されている

が、新規施設の整備は計画に含まれていないため、各部門の具体的な患者数の増加につ

いて計画値を設定することが難しいと判断される。よって、成果指標としては外来患者

数のみを設定することとする。 

・外来診療部門が整備されることにより、外来患者数(件/年) 138,437＊6 が 178,584 に増加

する。 
＊6 外来患者：一般外来・小児科・内科・外科・整形外科・眼科・耳鼻咽喉科・歯科・婦人科・精神

科・産科 

 

（２）定性的効果 

本協力対象事業実施により期待される定性的効果は以下の通りである。 

①地方の保健医療サービスのアクセスと質が向上することにより、既存病院で対応できな

かった患者の受け入れが可能になり、地域住民により身近な病院となる。 

 

②対象病院が整備され、地域のトップリファラル病院として有効に機能するようになる。 

 

 

４－４－３ 結論 

以上の内容により、本プロジェクトを我が国の無償資金協力で実施することの妥当性は高く、

また有効性が見込まれると判断される。 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資 料 編 
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1-1 第 1 回協力準備調査（2011 年 5 月 15 日から 6 月 10 日） 

No. 氏    名 担    当 所          属 

1 Ms. Sonoko TAKAHASHI 
 
 
高橋  園子 

Leader 
 
 
総括 

Deputy Director, Health Division 1, Health Group 
1, Human Development Department, JICA 
 
JICA 人間開発部保健第一グループ 
保健第一課主任調査役 

2 Dr. Tomomi MIZUNO 
 
 
 
水野 智美 

Technical Advisor 
 
 
 
技術参与 

2nd Expert Service Division, Department of 
International Medical Cooperation, National Center 
for Global Health and Medicine  
 
国立国際医療センター国際医療協力部 
派遣協力第二課 

3 Mr. Naoki MATSUMOTO 
 
松本 直樹 

Cooperation Planner 
 
協力企画 

Africa Division 2, Africa Department, JICA 
 
JICA アフリカ部アフリカ第二課嘱託 

4 Mr. Keiichi IDE 
 
 
井出 経一 

Project Manager / 
Architectural Planning 
 
業務主任/建築計画 

Yokogawa Architects & Engineers, Inc. 
 
 
株式会社横河建築設計事務所 

5 Mr. Hideaki KANAYAMA 
 
 
金山  秀明 

Architectural Design I/ 
Utility Planning 
 
建築設計 I/設備計画 

H. Kanayama A & E Co., Ltd. 
 
 
有限会社金山秀明一級建築士事務所 

6 Mr. Yasumichi DOI 
 
 
 
土井 保道 

Equipment Planning I/ 
Health and Medical 
Planning 
 
機材計画 I/保健医療
計画 

INTEM Consulting, Inc. 
 
 
 
インテムコンサルティング株式会社 

 

1-2 第 2 回協力準備調査（2011 年 7 月 30 日から 8 月 28 日） 

No. 氏    名 担    当 所          属 

1 Mr. Ikuo TAKIZAWA 
 
 
瀧澤 郁雄 

Leader 
 
 
総括 

Chief Representative, 
JICA Kenya Office 
 
JICA ケニア事務所所長 

2 Dr. Tomomi MIZUNO 
 
 
 
水野 智美 

Technical Advisor 
 
 
 
技術参与 

2nd Expert Service Division, Department of 
International Medical Cooperation, National Center 
for Global Health and Medicine  
 
国立国際医療センター国際医療協力部 
派遣協力第二課 
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3 Ms. Sonoko TAKAHASHI 
 
 
高橋  園子 

Project Coordinator 
 
 
計画管理 

Deputy Director, Health Division 1, Health Group 
1, Human Development Department, JICA 
 
JICA 人間開発部保健第一グループ 
保健第一課主任調査役 

4 Mr. Keiichi IDE 
 
 
井出 経一 

Project Manager / 
Architectural Planning 
 
業務主任/建築計画 

Yokogawa Architects & Engineers, Inc. 
 
 
株式会社横河建築設計事務所 

5 Mr. Hideaki KANAYAMA 
 
 
金山  秀明 

Architectural Design I/ 
Utility Planning 
 
建築設計 I/設備計画 

H. Kanayama A & E Co., Ltd. 
 
 
有限会社金山秀明一級建築士事務所 

6 Mr. Kisen MISAWA 
 
 
三澤 喜選 

Construction Planning/  
QS 
 
施工計画／積算 

Yokogawa Architects & Engineers, Inc. 
 
 
株式会社横河建築設計事務所 

7 Mr. Shoichi TASHIRO 
 
田代 正一 

Architectural Design II 
 
建築設計 II 

Yokogawa Architects & Engineers, Inc. 
 
株式会社横河建築設計事務所 

8 Mr. Yasumichi DOI 
 
土井 保道 

Equipment Planning I/ 
Health and Medical 
Planning 
機材計画 I/保健医療
計画 

INTEM Consulting, Inc. 
 
 
インテムコンサルティング株式会社 

9 Ms. Tomoko KORI 
 
 
郡  知子 

Equipment Planning II 
/ QS 
 
機材計画 II／積算 

INTEM Consulting, Inc. 
 
 
インテムコンサルティング株式会社 

10 Mr. Osamu KONO 
 
 
河野  修 

Architectural Planning 
/ QS (Voluntary) 
 
建築設計／積算補佐
（自主補強） 

Yokogawa Architects & Engineers, Inc. 
 
 
株式会社横河建築設計事務所 

 

1-3 概略設計説明（2012 年 6 月 3 日から 6 月 14 日） 

No. 氏    名 担    当 所          属 

1 Ms. Sonoko TAKAHASHI 
 
 
高橋  園子 

Leader 
 
 
総括 

Deputy Director, Health Division 1, Health Group 
1, Human Development Department, JICA 
 
JICA 人間開発部保健第一グループ 
保健第一課主任調査役 

2 Mr. Keiichi IDE 
 
 
井出 経一 

Project Manager / 
Architectural Planning 
 
業務主任/建築計画 

Yokogawa Architects & Engineers, Inc. 
 
 
株式会社 横河建築設計事務所 

3 Mr. Yasumichi DOI 
 
 
 
土井 保道 

Equipment Planning I/ 
Health and Medical 
Planning 
 
機材計画 I/保健医療
計画 

INTEM Consulting, Inc. 
 
 
 
インテムコンサルティング株式会社 
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資料２ 調査行程 

2-1 第 1 回協力準備調査（2011 年 5 月 15 日から 6 月 10 日） 

(a) 総 括 (b) 協 力 企 画 (c) 技 術 参 与 (a)　業 務 主 任 /
建 築 計 画

(b)　建 築 設 計 Ⅰ /
設 備 計 画

(e)　機 材 計 画 Ⅰ /
保 健 医 療 計 画

高 橋 　園 子 松 本 　直 樹 水 野 　智 美 井 出 　経 一 金 山 　秀 明 土 井 　保 道

15 17 20 27 27 27

1 5/15 日

2 5/16 月

3 5/17 火

4 5/18 水

5 5/19 木

6 5/20 金

7 5/21 土

8 5/22 日

9 5/23 月

10 5/24 火

11 5/25 水

12 5/26 木

13 5/27 金

14 5/28 土

15 5/29 日

16 5/30 月

17 5/31 火

18 6/1 水

19 6/2 木 エ ン テ ベ  →

20 6/3 金 → ドバ イ経 由 →
成 田

21 6/4 土

22 6/5 日

大 使 館 表 敬

24 6/7 火 ミニ ッ ツ 署 名
エ ン テ ベ  →

ミニ ッツ 署 名 、補 足
調 査

25 6/8 水 ﾄﾞﾊ ﾞｲ経 由 → 羽 田 エ ン テ ベ →

26 6/9 木 → ドバ イ経 由 →

27 6/10 金 →  成 田 →  成 田

午 前 中  カ バ レ RRH視 察  →  フ ォー トポ ー タル 　（フ ォー トポ ー タル 泊 ）

ミニ ッツ 最 終 協 議

団 内 会 議

（祝 日 ：ウ ガ ン ダ 殉 教 者 の 日 ）カ ン パ ラ
→  東 部 ウ ガ ン ダ 案 件 (ﾑﾊﾞﾚRRH)訪 問 ・

調 査  → 　カ ン パ ラ

団 内 会 議

調 査 資 料 整 理

ミニ ッ ツ 最 終 協 議

フ ォー トポ ー タル  → 　中 央 ウ ガ ン ダ 医 療 施 設 案 件 （ム ベ ン デ RRH）視 察 　→ 　カ ン パ ラ （カ ン パ ラ泊 ）

カ ン パ ラ →  ホ イ マ  （ホ イ マ 泊 ）

ホ イ マ RRH視 察 　（ホ イ マ 泊 ）

ホ イ マ RRH視 察 、 ホ イ マ 県 幹 部 と病 院 に て 協 議   →  カ ン パ ラ （カ ン パ ラ泊 ）

ミニ ッツ 署 名 、補 足 調 査

保 健 省 施 設 課 に て 資 料 収 集 、ホ イ マ
RRH院 長 と協 議

エ ン テ ベ  →

（祝 日 ：ウ ガ ン ダ 殉 教 者 の 日 ）カ ン パ ラ →  東 部 ウ ガ ン ダ 案 件 (ﾑﾊﾞﾚRRH）
訪 問 ・調 査  → 　カ ン パ ラ

保 健 省 施 設 課 に て 資 料 収 集 、ホ イ マ RRH院 長 と協 議

調 査 資 料 整 理

→  ドバ イ経 由  →

カ バ ロ レ 県 保 健 事 務 所 と協 議 、フ ォー トポ ー タル RRH視 察 　（フ ォー トポ ー タル 泊 ）

フ ォー トポ ー タル RRH視 察 　（フ ォー トポ ー タル 泊 ）

調 査 日 数

日
順

月
日

曜
日

官 団 員 コ ン サ ル タン ト団 員

（ドバ イ 経 由 ） →  エ ン テ ベ   14:45、　　ＪＩＣＡ事 務 所 とス ケ ジ ュ ー ル 調 整

保 健 省 と協 議  （サ イ ト調 査 の 概 要 報 告 他 、ミニ ッ ツ 案 の 提 示 ）

羽 田  →

ドバ イ  →  エ ン テ ベ
ＪＩＣＡ事 務 所 表 敬 /打 合 せ

カ ン パ ラ→ フ ォー トポ ー タル RRH視 察

成 田  →

保 健 省 表 敬 /協 議

カ バ レ RRH視 察 　（カ バ レ 泊 ）

カ ン パ ラ →  カ バ レ （カ バ レ 泊 ）

6/6 月23

JICA表 敬 ･協 議 、  保 健 省 と協 議 、  世 銀 訪 問 調 査

大 使 館 表 敬 保 健 省 イ ン フ ラ課 と協 議

　カ バ レ 県 保 健 事 務 所 と協 議 、カ バ レ RRH視 察 　（カ バ レ 泊 ）

保 健 省 イ ン フ ラ課 に て 協 議

マ シ ン デ ィ県 保 健 事 務 所 と協 議 、マ シ ン デ ィ県 病 院 視 察

団 内 協 議 、 資 料 整 理
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2-2 第 2 回協力準備調査（2011 年 7 月 30 日から 8 月 28 日） 

（a）総 括 （c）計 画 管 理 （b）技 術 参 与 (a) 業 務 主 任 /
建 築 計 画

(b) 建 築 設 計 Ⅰ /
設 備 計 画

(ｃ) 施 工 計 画 /
積 算

(ｄ) 建 築 設 計
Ⅱ

(e) 機 材 計 画 Ⅰ /
保 健 医 療 計 画

(f) 機 材 計 画
Ⅱ /積 算

(f) 建 築 設 計 /
積 算

（自 主 補 強 ）

瀧 澤   郁 雄 高 橋  園 子 水 野 　智 美 井 出 　経 一 金 山 　秀 明 三 澤 　喜 選 田 代 　正 一 土 井 　保 道 郡 　知 子 河 野 　修

調 査 日 数 6 15 21 30 23 21 21 28 30 30

1 7/30 土

2 7/31 日

3 8/1 月 自 然 条 件 調 査
現 地 再 委 託 発 注 (ｂ)に 同 行

4 8/2 火 現 地 施 工 会 社
調 査 (ｂ)に 同 行

6 8/4 木

7 8/5 金 成 田 発  →

9 8/7 日

10 8/8 月

11 8/9 火

12 8/10 水

14 8/12 金

15 8/13 土 成 田 発  →

17 8/15 月

18 8/16 火 (ｂ)に 同 行

19 8/17 水 （ｂ）に 同 行

21 8/19 金 （ｂ）に 同 行

22 8/20 土 建 設 事 情 調 査 （ｂ）に 同 行

23 8/21 日 資 料 整 理

24 8/22 月 保 健 省 と 協 議
ム ラ ゴ NRH視 察 (ａ)に 同 行 (ａ)に 同 行 （a）に 同 行

25 8/23 火 ホ イマ RRH調 査 (ａ)に 同 行 (ａ)に 同 行 （a）に 同 行

26 8/24 水 保 健 省 と 協 議 /
テ ク ニ カ ル ノー ト作 成 (ａ)に 同 行 (ａ)に 同 行 （a）に 同 行

27 8/25 木 保 健 省 と 協 議 エ ン テ ベ 発  → 現 地 代 理 店
調 査 （a）に 同 行

28 8/26 金 保 健 省 と 最 終 協 議 （ドバ イ経 由 ）
→ 　成 田 着 (ａ)に 同 行 （a）に 同 行

29 8/27 土 エ ン テ ベ 発  →

30 8/28 日 （ドバ イ 経 由 ）　→
成 田 着

官 団 員

13

8 8/6 土

8/11 木

5

16 8/14 日 → エ ン テ ベ 着

8/3 水
AM  カン パ ラ  →  ホ イ マ  (移 動 ）

PM  ホ イマ RRH調 査

（ドバ イ 経 由 ） → 　エ ン テ ベ 着

成 田 発   →

成 田 発   → (ａ)に 同 行

ホ イマ RRH調 査

AM  ホ イマ RRH調 査

(ａ)に 同 行

ホ イマ RRH調 査

（ドバ イ経 由 ）→ エ ン テ ベ 着

建 設 事 情 調 査 (ａ)に 同 行

フ ォ ー トポ ー タ ル RRH調 査

フ ォ ー トポ ー タ ル  →  カン パ ラ  (移 動 ）

ミニ ッツ 最 終 協 議

フォ ー トポ ー タ ル RRH調 査

フォ ー トポ ー タ ル → カン パ ラ (移 動 ）

建 設 事 情 調 査

資 料 整 理

20 8/18 木
JICA報 告 、大 使 館 報 告

エ ン テ ベ 発  →

PM  ホ イマ  →  カ ン パ ラ  (移 動 ）
→ エ ン テ ベ 着

カバ レ  →  カン パ ラ  (移 動 ）
移 動 途 中 に マ サ カRRH視 察 調 査

建 設 事 情 調 査 （ｂ）に 同 行

建 設 事 情 調 査

カ ン パ ラ  →  カバ レ  (移 動 ）

カバ レ RRH 調 査

機 材 関 連 調 査

カバ レ RRH 調 査

日
順

月
日

曜
日

コ ン サ ル タ ン ト団 員

カバ レ RRH 調 査

カバ レ  →  フォ ー トポ ー タ ル  (移 動 ）

フォ ー トポ ー タ ル RRH調 査

保 健 省 協 議 /サ イト調 査 報 告 、 ミニ ッツ 案 協 議

カ バ レ  →  フォ ー トポ ー タ ル  (移 動 ）

フ ォ ー トポ ー タ ル RRH調 査

フ ォ ー トポ ー タ ル RRH調 査 フォ ー トポ ー タ ル RRH調 査

ミニ ッツ署 名 建 設 事 情 調 査

機 材 関 連 調 査

機 材 関 連 調 査

エ ン テ ベ 発   →

（ドバ イ経 由 ）→ 成 田 着

資 料 整 理

建 設 事 情 調 査

機 材 関 連 調 査

成 田 発  →

（ド バ イ 経 由 ） →  エ ン テ ベ 着

保 健 省 と 協 議

ＪＩＣＡ事 務 所 表 敬 、大 使 館 表 敬 、
保 健 省 表 敬 ／ 協 議

（ドバ イ経 由 ）　→ 　成 田 着

エ ン テ ベ 発  →

（ドバ イ経 由 ）　→ 　成 田 着
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2-3 概略設計説明調査（2012 年 6 月 3 日から 6 月 14 日） 

官団員 (a) (e) 
総括 業務主任/建築計画 機材計画Ⅰ/保健医療計画 日

順 

月
日 

曜
日 

高橋園子 井出 経一 土井 保道 
調査日数 12 12 12 

1 6/3 日 成田発 → 

2 6/4 月 
（ドバイ経由） → エンテベ 

JICA ウガンダ事務所担当と打合せ（日程確認） 

3 6/5 火 
JICA ウガンダ事務所表敬･協議 

保健省表敬･協議 
日本大使館表敬 

4 6/6 水 保健省と共に協力対象病院：フォートポータル RRH と協議 

5 6/7 木 保健省と共に協力対象病院：カバレ RRH と協議 

6 6/8 金 保健省と協議 

7 6/9 土 保健省と共に協力対象病院：ホイマ RRH と協議 

8 6/10 日 団内協議、ミニッツ準備 

9 6/11 月 保健省とミニッツ協議 

10 6/12 火 ミニッツ署名、JICA 事務所報告 

11 6/13 水 エンテベ発 → 

12 6/14 木 （ドバイ経由）→成田着 
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資料３ 関係者（面会者）リスト 

 
氏名 所属・職務 

保健省 Ministry of Health 
・Dr. Lukwago Asuman 
・Mr. Enyaku Rogers 
・Dr. Aseng Jane Ruth 
・Dr. Amandua Jacinto 
・Dr. Jackson Amone 
・Eng. S.S.B. Wanda 
・Dr. Opar Bernard Toliva 
・Eng. Kannyana Stephan 
・Eng. Paul Kaliba 
・Eng. Samuel Tusutoira 
・Eng. Francis Wakabi 
・Eng. Mulepo Sitra 
 

Acting Permanent Secretary 
Acting Assistant Commissioner Health Services Budget & Finance 
Director General Health Services 
Commissioner, Clinical Services 
Assistant Commissioner, Integrated Curative Services 
Assistant Commissioner, Health Infrastructure  
Principal Medical Officer 
Principal Engineer, Health Infrastructure 
Civil Engineer 
Civil Engineer 
Civil Engineer 
Equipment Engineer 
 

世銀 The World Bank 
・Mr. Peter Okwero 
 

Senior Health Specialist 
 

ムラゴ国立病院 Mulago National Referral Hospital 
・Dr. Bilabwa Male Doreen 
 

Consultant Paediatric Surgeon 
 

ホイマ地域中核病院 Hoima Regional Referral Hospital 
・Dr. Francis W. Mulwanyi 
・Dr. Mulwanyi. Francis W. 
・Dr. Byaruhanga Simon 
・Mr. Kivejinya Salim 
・Mr. Kakuba Brian 
・Ms. Abigaba Margaret 
・Mr. Sekayita S. B. 
・Ms. Acheng Florence 
・Ms. Aseru Constance 
・Dr. Tibenda Kabyanga 
 

Hospital Director 
Acting Hospital Director 
Deputy Director 
Principal Hospital Administrator 
Hospital Administrator 
Senior Pharmacist 
Assistant Engineering Officer 
Senior Principal Nursing Officer 
Acting Senior Principal Nursing Officer  
Chairperson, Hoima RRH Board 
 

ホイマ県関係当局 Hoima Local Authorities 
・Hon. Tinkamanyire Bagonza 
・Mr. Mboneraho Sofatia 

Chairperson, Hoima District Local Government 
Chairperson, District Land Board 
 

カバレ地域中核病院 Kabale Regional Referral Hospital  
・Dr. Mihayo Placid 
・Dr. Waynyama John 
・Dr. Robert Mayeku 
・Mr. Tibemanya David 
・Mr. Tumwesigye Richard 
・Mr. Nkwasiibwe Moses 
・Mr. Kamara W. Basil 
・Dr. Waynyama John 

Hospital Director 
Acting Hospital Director 
Consultant Ophthalmology / Deputy Hospital Director 
Senior Hospital Administrator 
Hospital Administrator 
Internal Auditor 
Accountant 
Consultant Obstetrics / Gynaecology 
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・Dr. Alima Hillary 
・Mr. Bekunda Michael K. 
・Mr. Abaruhanga Amos 
・Mr. Turyatunga Denis 
・Mr. Twinamatsiko Jovia 
・Ms. Turyabasa Lydia 
・Ms. Kabagambe Jane 
・Mr. Tumukunde Jakson 
・Mr. Ntegyereize John Walker 
・Mr. Tushabomwe Joram 
・Mr. Rwaheru George 
・Ms. Akurut Susan Christine 
・Ms. Kagwa Jacqueline 
・Ms. Ndyababawe Idah 
・Ms. Tushabomwe Joram 
・Ms. Mugisha Benon 
・Ms. Tushemereirwe Anne 
・Mr. Mbabazi Katem 
・Ms. Bashooba Naris 
・Mr. Byaruganga Julius 
・Mr. Claver Maniragabe O.B. 
・Mr. Kalule Zephenia 
 

Head HIV Clinic 
Senior Nursing Officer / In-Charge Surgical Ward 
Principal Orthopaedic Officer 
Senior Dental Officer / In Charge Dental Unit 
Principal Physiotherapist 
Nursing Officer / In Charge Gynaecology Ward 
Nursing Officer / In Charge Maternal Child Health 
Mortuary Attendant / In Charge Mortuary 
Senior Nursing Officer / Ward 2 
Nursing Officer / In Charge OPD 
Principal Laboratory Technologist 
Principal Nursing Officer 
Senior Nursing Officer 
Senior Nursing Officer 
Nursing Officer (OPD) 
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Nursing Officer 
Enrolled Nurse Grade A 
Enrolled Nurse 
Procurement Officer 
Assistant Engineering Officer (Civil) 
Assistant Engineering Officer (Regional Workshop) 
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・Dr. Olaro Charles 
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・Ms. Kunihira Mary 
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・Mr. Mulungi Simon 

Hospital Director 
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Principal Nursing Officer 
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・Mr. Kagwa Adam 
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・Ms. Namatovu Lydia 
・Mr. Bagambe Daniel 
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District Health Officer 
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保健医療担当  
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1. ソフトコンポーネントを計画する背景 
ウ ガ ン ダ 共 和 国 （以 下 「ウ」国 ）西 部 ウガ ン ダ 医 療 施 設 改 善 計 画 （以 下 、当 該 プ ロジ ェクト）で は 、ウ ガ ン ダ 西

部 に あ る 3 つ の 地 域 中 核 病 院 を 対 象 に 施 設 と医 療 機 材 の 整 備 を 行 うもの で あ り、対 象 病 院 の 内 、ホ イマ 地 域

中 核 病 院 （以 下 「RRH」）及 び カ バ レ RRH に つ い て は 施 設 建 設 と医 療 機 材 調 達 、フ ォ ー トポ ー タル RRH に つ

い て は 医 療 機 材 調 達 が 実 施 され る予 定 で あ る 。 

現 在 、 政 府 は 「保 健 セ ク タ ー 戦 略 ・投 資 計 画 」（Health Sector Strategic and Investment Plan: HSSIP、

2010/11～ 2014/15）に お い て 、保 健 サ ー ビ ス の 質 の 改 善 を 重 点 分 野 と し て 位 置 づ け 、改 善 に 向 け た 取 り組

み を 進 め て お り、全 国 の 医 療 施 設 を 対 象 に 、施 設 及 び 医 療 機 材 の 拡 充 な ど を 実 施 し て い る 。同 時 に 、医 療

機 材 の 保 守 管 理 体 制 の 整 備 も 重 要 で あ る と の 認 識 か ら 、地 域 中 核 病 院 に お け る 医 療 機 材 保 守 管 理 の 予 算

拡 充 （2009/2010 年 ）、我 が 国 に よる 技 術 協 力 「保 健 イン フ ラマ ネ ジ メン トを 通 じた 保 健 サ ー ビ ス 強 化 プ ロ ジ ェ

ク ト」（以 下 、当 該 技 術 協 力 プ ロ ジ ェ ク ト）の 実 施 等 、地 域 中 核 病 院 に お け る 医 療 機 材 維 持 管 理 体 制 の 整 備 が

進 め られ て い る 。 

し か し 、現 場 レ ベ ル に お い て は 未 だ 保 守 管 理 意 識 及 び 技 術 が 低 く、不 適 切 な 使 用 方 法 に よ る 故 障 の 発

生 や 、故 障 機 材 の 修 理 、機 材 の 保 守 管 理 な ど が 不 十 分 で あ る 状 況 が 認 め ら れ る 。な お 、技 術 協 力 の 対 象 病

院 は 「ウ 」国 全 域 に わ た っ て い る た め 、全 国 的 な 医 療 機 器 に 対 す る マ ネ ジ メン ト体 制 の 整 備 や 、汎 用 的 な 機

材 の 保 守 管 理 方 法 の 指 導 を 行 うこ とは 可 能 で あ る が 、本 計 画 で 調 達 さ れ る 医 療 機 材 の よ うな 、あ る 程 度 専 門

的 な 機 材 に 対 して の 保 守 管 理 技 術 指 導 や 運 用 、診 療 技 術 指 導 を 実 施 す ることは 難 しい 。 

従 っ て 、当 該 プ ロ ジ ェ ク トで 調 達 され た 具 体 的 な 機 材 に 対 し て 、そ の 保 守 管 理 方 法 を 技 術 指 導 す る ことに

よっ て 、対 象 機 材 が 永 く適 正 な 状 況 を 維 持 す るとともに 、長 期 間 に わ た り活 用 され る ことが 必 要 で あ る 。 

ま た 、当 該 プ ロジ ェクトに お け る機 材 計 画 は 、使 用 実 績 が あ る な ど 、機 材 を 活 用 で き る十 分 な 要 員 が い ると

判 断 さ れ た 部 門 に 対 し て は 、あ る 程 度 高 度 な 機 材 を 計 画 に 含 め る こ と と し た が 、既 存 機 材 と し て 当 該 機 材 を

所 有 し て い な い な ど 、周 辺 要 員 （パ ラ メデ ィカ ル ）ま で 含 め た 場 合 、必 ず し も 全 員 が 当 該 機 器 に 習 熟 し て い る

とは 言 え な い 状 況 で あ る 。従 っ て 、これ ら高 度 な 機 材 に 対 して は 、臨 床 的 な 知 識 及 び そ の 知 識 に 則 っ た 適 正

な 活 用 方 法 を 指 導 す ることに より、当 該 機 材 が 、より有 効 に 活 用 され ることが 必 要 で あ る 。 

現 在 、対 象 病 院 で は そ れ ぞ れ 部 門 ご と に 小 型 の 滅 菌 器 を 所 有 し て 器 具 類 の 滅 菌 を 行 っ て い る が 、当 該

プ ロ ジ ェ ク トに お け る 手 術 部 門 、救 急 部 門 の 整 備 に 合 わ せ 、「ウ 」国 側 よ り、中 央 材 料 滅 菌 部 門 の 整 備 に つ い

て も 要 請 を 受 け 、そ の 必 要 性 に 鑑 み 大 型 高 圧 蒸 気 滅 菌 機 を 計 画 に 含 め る こ と とし た 。い ず れ の 病 院 に お い

て も 、高 圧 蒸 気 滅 菌 機 の 使 用 経 験 は 豊 富 で 、基 本 的 な 使 用 方 法 等 の 指 導 は 特 に 必 要 は な い が 、病 院 全 体

として 中 央 材 料 滅 菌 部 門 に よ る 集 中 管 理 と言 う概 念 が 定 着 し て い る わ け で は 無 く、当 該 プ ロジ ェ ク トの 実 施 に

合 わ せ 、病 院 毎 に 適 切 と思 わ れ る 中 央 材 料 滅 菌 機 材 部 門 の 在 り方 を 整 理 し 、病 院 の シ ス テ ム を 改 善 す る た

め の 技 術 指 導 を 行 うことに より、当 該 機 材 が 、より適 切 に 運 用 され る ように な る ことが 必 要 で あ る 。 

当 該 プ ロ ジ ェ ク トの プ ロ ジ ェ ク ト目 標 は 、「ウ ガ ン ダ 西 部 に お い て 、対 象 機 関 の 医 療 イ ン フ ラ が 整 備 され 、保

健 医 療 サ ー ビ ス が 改 善 さ れ る 」と定 め ら れ て い る 。当 該 プ ロ ジ ェ ク トに よ り施 設 、機 材 とい っ た 医 療 イ ン フ ラ が

整 備 され 、本 計 画 、ソフ トコ ン ポ ー ネ ン トに お い て 技 術 指 導 を 実 施 し、対 象 医 療 病 院 に お け る 医 療 技 術 ・維 持

管 理 能 力 が 向 上 し、病 院 の シ ス テ ム が 改 善 され ることで 、「保 健 医 療 サ ー ビ ス が 改 善 され る」とい うプ ロジ ェクト

目 標 の 達 成 が より確 実 な もの とな る。 

この ような 観 点 か ら、「ウ」国 側 か ら日 本 に 対 しソフ トコン ポ ー ネ ン トの 要 請 が お こな わ れ た 。 
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2. ソフトコンポーネントの目標 
2-1. ソフ トコ ン ポ ー ネ ン トの 目 標  

保 健 省 診 療 サ ー ビ ス 部 保 健 イ ン フ ラ 課 （以 下 、 保 健 省 イ ン フ ラ 課 ）監 督 に よ り ア サ イ ン さ れ た 中 央 ワ ー ク

シ ョップ 1担 当 者 の 立 会 い の 下 、ホ イマ RRH、カ バ レ RRH、フ ォ ー トポ ー タル RRH の 各 対 象 病 院 に 配 置 され て

い る 地 方 ワ ー クシ ョップ 技 術 者 、医 療 従 事 者 （医 師 、看 護 師 、ユ ー ザ ー トレ ー ナ ー 等 ）に 対 す る 技 術 指 導 を 実

施 す る。本 計 画 に よる協 力 効 果 が 持 続 した 場 合 、以 下 の 3 つ の 目 標 が 達 成 され ると期 待 で きる 。 

 

I 調 達 機 材 の 保 守 管 理 の 技 術 が 向 上 し、機 材 が 長 期 に 渡 り適 切 に 管 理 、運 用 され る  

II 調 達 機 材 を 有 効 に 活 用 す るた め の 運 用 、臨 床 技 術 が 向 上 し、病 院 の サ ー ビ ス が 向 上 す る  

III 病 院 毎 に 中 央 材 料 滅 菌 部 門 の 役 割 ・機 能 が 整 理 され 、運 用 体 制 が 改 善 さ れ 、院 内 感 染 予 防 が 強 化 さ れ

る  

 

3. ソフトコンポーネントの成果 
ソフトコンポーネント完了時に達成されるべき成果は以下の通りである。 

I 調 達 機 材 の 保 守 管 理 技 術 の 向 上  

対 象 病 院 を 所 掌 して い る 地 方 ワ ー ク シ ョップ 技 術 者 、対 象 病 院 に 配 置 され て い る ユ ー ザ ー トレ ー ナ ー 、看

護 師 等 に 対 し技 術 指 導 を 実 施 す ることに より、以 下 の 項 目 が 達 成 され る 。 

I-①  調 達 機 材 の 動 作 原 理 、使 用 目 的 等 を 確 認 し 、基 本 的 知 識 の 再 整 理 ・復 習 を 行 うこ と に よ り、そ の 能

力 が より確 実 な もの とな る 。 

I-② 調 達 機 材 に 特 定 した 点 検 ・保 守 の 方 法 が 習 得 され 、既 存 の 体 制 を 考 慮 し た 無 理 の な い 保 守 ・管 理 計

画 が 策 定 され る 。 

I-③  故 障 時 に 故 障 箇 所 の 特 定 を 行 うととも に 、中 央 ワ ー ク シ ョッ プ あ る い は メー カ ー の メン テ ナ ン ス 技 術

者 に 対 し的 確 な 情 報 を 提 供 で き るな ど 、トラブ ル シ ュ ー テ ィン グ の 技 術 レ ベ ル が 向 上 す る。 

 

II 調 達 機 材 を 有 効 に 活 用 す る た め の 運 用 、臨 床 技 術 の 向 上  

対 象 病 院 に お い て 調 達 機 材 を 運 用 す る 要 員 （医 師 、看 護 師 な ど ）に 対 す る 技 術 指 導 を 実 施 す ることに より、

以 下 の 項 目 が 達 成 され る 。 

II-①  調 達 機 材 の 機 能 と役 割 に 関 す る知 識 が 整 理 され る 。 

II-②  対 象 機 材 を 利 用 した 、患 者 に 対 す る状 況 に 合 わ せ た 適 切 な 対 処 技 術 が 習 得 され る 。 

 

III 中 央 材 料 滅 菌 部 門 の 役 割 ・機 能 の 整 理 と、運 用 体 制 の 改 善  

対 象 病 院 に お い て 中 央 材 料 滅 菌 部 門 に 関 わ る 医 療 従 事 者 及 び 地 方 ワ ー クシ ョップ 技 術 者 等 に 対 す る 技

術 指 導 を 実 施 す ることに より、以 下 の 項 目 が 達 成 され る。 

III-① 病 院 毎 に 適 切 と思 わ れ る中 央 材 料 滅 菌 部 門 運 用 体 制 が 整 理 され 、改 善 され る 。 

III-② 調 達 機 材 の 運 用 ・保 守 管 理 技 術 が 向 上 す る。 

                                                  
1 ワークショップ：政府系医療施設では施設、医療機材を含めたすべてのインフラの保守管理をワークショップが担当
している。ワークショップは全国に 8 つ所在し、首都カンパラは保健省インフラ課が管轄する中央ワークショップ、他
の 7 カ所は地方ワークショップが担当している。当該プロジェクトの対象サイトである 3RRH いずれも地方ワーク
ショップが配置されており、担当地域に所在するすべての医療施設の保守管理を管轄している。また、中央ワークショッ
プは地方ワークショップのリファラルセンターとして位置づけられ、地方ワークショップで修理が困難な機材の照会を
受けるといった役割を果たすなど、全国的な保守管理体制が構築されている。 
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4. 成果達成度の確認方法 
ソフ トコ ン ポ ー ネ ン トの 成 果 を 確 認 す る方 法 は 次 の とお りで あ る 。 

 

成果項目 確認方法 

① 調達機材の基礎知識の確認 技術指導実施前と実施後に技能評価を行い、理
解度を確認する。 

② 調達機材の日常・定期保守方法の習得 既構築の保守管理システムに、調達機材のマ
ニュアル等が追加される。 

I 
保守技術 

③ 故障診断、対処技術の向上 故障診断マニュアル等が作成される。 

① 調達機材の機能と役割の確認 技術指導実施前と実施後に技能評価を行い、理
解度を確認する。 II 

臨床技術 ② 対象機材を利用した、患者に対する状態
に合わせた適切な対処技術の習得 

技術指導実施前と実施後に技能評価を行い、理
解度を確認する。 

① 中央滅菌部門体制が改善される 病院関係者の意見がとりまとめられ、運用体制
図が作成される 

III 
中央材料
滅菌部門 

② 調達機材の運用・管理技術の向上 運用マニュアルが作成される 

 

5. ソフトコンポーネントの活動（投入計画） 
各 成 果 達 成 に 向 け た 活 動 （投 入 計 画 ）は 以 下 の 通 りで あ る 。 

 

（１）活 動 計 画  

活動計画 
成果項目 

指導講師 指導概要 

① 調達機材の基本知識の確
認 

動作原理、使用目的等の確認、基本的知識の再整理・
復習 

② 調達機材の日常・定期保守
方法の習得 

調達機材の点検・保守方法の習得、 
保守・管理計画の策定 

I 
保守技術 

③ 故障診断、対処技術の向上 

機材保守技術コ
ンサルタント 

故障個所の特定、対処方法等トラブルシューティン
グ技術の習得 

① 調達機材の機能と役割の
確認 

調達機材の動作原理等、知識の習得 

II 
臨床技術 

② 対象機材を利用した、患者
に対する状態に合わせた
適切な対処技術の習得 

臨床技術コン
サルタント 

患者の容体に合わせた対処方法、患者管理の方法を
習得する 

① 中央滅菌部門体制が改善
される 

病院毎に適切な中央滅菌部門の運用体制が整理さ
れ、改善される III 

中央材料
滅菌部門 

② 調達機材の運用・管理技術
の向上 

機材保守技術
コンサルタン
ト 

調達機材を用いて、運用技術を身につける 

 

（2）講 師  

機材保守技術コンサルタント ：日本人 1 名 

臨床技術コンサルタント ：ウガンダ人医師 1 名 

技術指導計画コンサルタント ：日本人 1 名 

研 修 会 を 効 率 的 に 実 施 す る た め に 、技 術 指 導 計 画 の 策 定 、保 健 省 、対 象 病 院 、関 係 機 関 等 との

打 ち 合 わ せ 、会 場 手 配 、移 動 手 段 の 手 配 、日 程 調 整 等 な ど 、入 念 な 準 備 が 必 要 な た め 、そ れ らの 業

務 を 実 施 す る「技 術 指 導 計 画 」要 員 を 配 置 す ることとす る 。
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（3） カ リキ ュラム （案 ） 

I. 保守管理技術指導 

No.  指導項目 成果 形態 対象者 

AM 調達機材の動作原理、使用目的等、基本知識
の確認 I-① 座学 

Day1 
PM 日常・定期保守方法の整理 I-② 座学 

地方ワークショップ技
術者、ユーザートレー
ナー、看護師 

AM 麻酔器 I-① 
I-③ 

座学 
実技 

Day2 
PM 人工呼吸器 I-① 

I-③ 
座学 
実技 

同上 

AM 内視鏡・気管支鏡*1 I-① 
I-③ 

座学 
実技 

Day 3 
PM 患者監視装置/心電計 I-① 

I-③ 
座学 
実技 

同上 

AM CアームX線装置 I-① 
I-③ 

座学 
実技 

Day 4 
PM 超音波断層装置* I-① 

I-③ 
座学 
実技 

同上 

AM 輸液ポンプ/シリンジポンプ*2  I-① 
I-③ 

座学 
実技 

Day 5 
PM 除細動器 I-① 

I-③ 
座学 
実技 

同上 

AM 総括 I-①
②③ 座学 

Day 6 
PM 課題資料、定着度の確認 I-①

②③ 座学 
同上 

*気管支鏡*1についてはホイマ RRH は 調 達 な し。 ま た シ リン ジ ポ ン プ *2 は フォー トポ ー タル RRH 調 達 な し 

 

II. 臨床技術指導 

AM 調達機材の機能と役割の確認 II-① 座学 
Day 1 

PM 麻酔にかかる臨床知識の確認 II-② 座学 
医師、看護師 

AM 呼吸管理の方法 II-② 座学 
Day 2 

PM 人工呼吸器の取り扱い II-② 実技 
同上 

AM 輸液管理の方法 II-② 座学 
Day 3 

PM シリンジポンプ・輸液ポンプの取り扱い II-② 実技 
同上 

AM 重症患者の全身管理、術後管理の方法 II-② 座学 
Day 4 

PM 患者監視装置/心電計の取り扱い II-② 実技 
同上 

AM 手術中の患者管理の方法 II-② 座学 
Day 5 

PM 麻酔器の取り扱い II-② 実技 
同上 

AM 総括 II-①
② 座学 

Day 6 
PM 課題資料、定着度の確認 II-①

② 座学 
同上 

 

III. 中央滅菌材料部門技術指導 

AM 中央材料滅菌部門の考え方の整理 III-① 座学 
病院管理者、地方ワーク
ショップ技術者、ユーザート
レーナー、看護師 Day 1 

PM 調達機材の運用方法 III-② 実技 地方ワークショップ技術者、
ユーザートレーナー、看護師 
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6. ソフトコンポーネントの実施リソースの調達方法 
当 ソフ トコ ン ポ ー ネ ン トの 実 施 に 当 た り、「機 材 保 守 技 術 研 修 」、「中 央 滅 菌 部 門 研 修 」に つ い て は 、当 該

プ ロ ジ ェ ク ト調 達 機 材 に 特 化 し た 専 門 的 知 識 を 持 ち 合 わ せ る 日 本 人 コ ン サ ル タ ン トが 担 当 す る こととす る 。

ま た 、「臨 床 研 修 」に つ い て は 、「ウ 」国 に お け る 高 度 な 技 術 レ ベ ル を 持 つ 専 門 家 が 確 認 さ れ た ことか ら 、

今 後 の 持 続 効 果 を 促 進 す るた め に も、「ウ」国 の 高 度 な 技 術 レ ベ ル を 持 つ コ ン サ ル タン トを 傭 上 す る ことと

し、臨 床 研 修 を 実 施 す る。 

技術指導計画 担当者は、ソフトコンポーネント実施前に保健省インフラ課、中央ワークショップ、

対象病院、地方ワークショップ等における本計画の関係者と協議の上、技術指導内容、全体スケ

ジュール等を確認することとする。 

 

 

7. ソフトコンポーネントの実施工程 
 

現 段 階 に お け る実 施 工 程 （案 ）は 以 下 の 通 り。「ウ」国 側 の 要 望 を 機 材 保 守 コン サ ル タン ト（日 本 人 ）、臨 床

技 術 コ ン サ ル タン ト（ウガ ン ダ 人 ）と検 討 し、最 終 実 施 工 程 を 確 定 す る。 

 

全体工程表（案） 

 調達工程 1 
 

2 
 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
 

14 
 

15 
 

16 
 施設施工工程                 

機材調達工程 
フォートポータルRRH 

ホイマRRH 

カバレRRH 

                

                 
実施

工程 
ソフトコンポー
ネント実施 
フォートポータルRRH 

ホイマRRH 

カバレRRH 

                

成果品                 

全体日程（案）については、別添 1 を参照のこと。 

 

実 施 場 所 は 本 プ ロジ ェ クトで 対 象 とされ て い るフ ォ ー トポ ー タル RRH、ホ イマ RRH、カ バ レ RRH の 各 病 院

とす る 。無 償 資 金 協 力 に お け る 機 材 調 達 工 程 が 終 了 直 後 に 、調 達 機 材 を 用 い て 実 技 研 修 を 実 施 す る こ

ととす る。 

 

 

8. ソフトコンポーネントの成果品 
施 主 及 び 日 本 側 へ の 完 了 報 告 書 の 他 、ソフ トコ ン ポ ー ネ ン トの 成 果 品 として 次 を 予 定 す る。 

①  研 修 用 教 材  

②  各 種 報 告 書  

 

進捗状況報告 完了報告書 
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9. 相手国実施機関の責務 
保健省インフラ課、中央ワークショップ、対象病院、地方ワークショップ等における本計画の関

係者は 、本 技 術 指 導 の 日 程 調 整 及 び 会 場 の 提 供 を お こ な うと とも に 、対 象 と な る 研 修 員 を 選 定 し 、技 術

指 導 に 参 加 さ せ る こ とが 求 め ら れ る 。ま た 、保 健 省 イ ン フ ラ 課 及 び 対 象 病 院 の 担 当 責 任 者 も 必 要 に 応 じ

て 本 指 導 に 参 加 し 、調 達 機 材 が 長 期 に わ た り適 正 に 運 用 で き る よ う習 得 さ れ た 技 術 を も とに 運 用 体 制 を

整 備 し 、同 様 の 研 修 を 継 続 的 に 実 施 す る な ど 、そ の 効 果 の 持 続 、技 術 向 上 の た め の 努 力 が な され る こ と

が 求 め られ る。 
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別添資料-1 実施日程（案） 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 17 1 8 1 9 2 0 2 1 22 2 3 2 4 25 2 6 2 7 2 8 2 9 30 3 1 3 2 33 3 4 3 5 3 6 3 7 38 3 9 4 0 4 1 4 2 4 3

☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆
● ● ● ● ● ● ● ●

協 議 * *
業 務 完 了 確 認 ▲

打 合 せ 等 *

講 師 ： 機 材 保 守 技 術 指 導 コ ン サ ル タ ン ト （ 日 本 人 ）

調 達 機 材 の 基 本 知 識 、 保 守 方 法 の 整 理 *
麻 酔 器 /人 工 呼 吸 器 *
内 視 鏡 ・気 管 支 鏡 /患 者 監 視 装 置 /心 電 計 *
C アー ム X線 装 置 /超 音 波 断 層 装 置 *
輸 液 ポ ン プ /除 細 動 器 *
総 括 、 定 着 度 の 確 認 *

中 央 材 料 滅 菌 部 門 の 考 え方 の 整 理 と運 用 方 法 *

講 師 ： 臨 床 技 術 コ ン サ ル タ ン ト （ ウ ガ ン ダ 人 ）
● ●

麻 酔 に か か る 臨 床 知 識 の 再 確 認 *
呼 吸 管 理 と人 工 呼 吸 器 の 取 り 扱 い *
輸 液 管 理 と輸 液 ポ ン プ の 取 り 扱 い *
重 症 患 者 の 全 身 管 理 、術 後 管 理 と患 者 監 視 装 置 /心 電 計 の 取 り扱 い *
手 術 中 の 患 者 管 理 と麻 酔 器 の 取 り 扱 い  *
総 括 、 定 着 度 の 確 認 *

技 術 指 導 計 画 （ 日 本 人 ）

打 合 せ 等 *

講 師 ： 機 材 保 守 技 術 指 導 コ ン サ ル タ ン ト （ 日 本 人 ）

調 達 機 材 の 基 本 知 識 、 保 守 方 法 の 整 理 *
麻 酔 器 /人 工 呼 吸 器 *
内 視 鏡 /患 者 監 視 装 置 /心 電 計 *
C アー ム X線 装 置 /超 音 波 断 層 装 置 *
シ リ ン ジ ポ ン プ /輸 液 ポ ン プ /除 細 動 器 *
総 括 、 定 着 度 の 確 認 *

中 央 材 料 滅 菌 部 門 の 考 え方 の 整 理 と運 用 方 法 *

講 師 ： 臨 床 技 術 コ ン サ ル タ ン ト （ ウ ガ ン ダ 人 ）
● ●

麻 酔 に か か る 臨 床 知 識 の 再 確 認 *
呼 吸 管 理 と人 工 呼 吸 器 の 取 り 扱 い *
輸 液 管 理 とシリン ジポン プ・輸 液 ポ ン プの 取 り扱 い *
重 症 患 者 の 全 身 管 理 、術 後 管 理 と患 者 監 視 装 置 /心 電 計 の 取 り扱 い *
手 術 中 の 患 者 管 理 と麻 酔 器 の 取 り 扱 い  *
総 括 、 定 着 度 の 確 認 *

技 術 指 導 計 画 （ 日 本 人 ）

打 合 せ 等 *

講 師 ： 機 材 保 守 技 術 指 導 コ ン サ ル タ ン ト （ 日 本 人 ）

調 達 機 材 の 基 本 知 識 、 保 守 方 法 の 整 理 *
麻 酔 器 /人 工 呼 吸 器 *
内 視 鏡 ・気 管 支 鏡 /患 者 監 視 装 置 /心 電 計 *
C アー ム X線 装 置 /超 音 波 断 層 装 置 *
シ リ ン ジ ポ ン プ /輸 液 ポ ン プ /除 細 動 器 *
総 括 、 定 着 度 の 確 認 *

中 央 材 料 滅 菌 部 門 の 考 え方 の 整 理 と運 用 方 法 *

講 師 ： 臨 床 技 術 コ ン サ ル タ ン ト （ ウ ガ ン ダ 人 ）

麻 酔 に か か る 臨 床 知 識 の 再 確 認 *
呼 吸 管 理 と人 工 呼 吸 器 の 取 り 扱 い *
輸 液 管 理 とシリン ジポン プ・輸 液 ポ ン プの 取 り扱 い *
重 症 患 者 の 全 身 管 理 、術 後 管 理 と患 者 監 視 装 置 /心 電 計 の 取 り扱 い *
手 術 中 の 患 者 管 理 と麻 酔 器 の 取 り 扱 い  *
総 括 、 定 着 度 の 確 認 *

技 術 指 導 計 画 （ 日 本 人 ）

実 施 場 所 要 員 研 修 内 容

中 央 材 料 滅 菌 指 導

臨 床 技 術 指 導

活 　 動 　 日 　 程 　 案 　 （ 日 　 数 ）

休 日 ☆
移 動 ●

各 病 院 の 地 方 ワ ー ク ショッ プ 技 術 者 、 ユ ー ザ ー トレ ー ナ ー 、 看 護 師

中 央 材 料 滅 菌 指 導

臨 床 技 術 指 導

保 健 省

各 病 院 の 医 師 、 看 護 師

機 材 保 守 技 術 指 導

病 院 協 議

フ ォ ー ト ポ ー タ ル R R H 技 術 研 修

研 修 場 所 ： フ ォ ー ト ポ ー タ ル R R H

ホ イ マ R R H 技 術 研 修

各 病 院 の 病 院 管 理 者 、 地 方 ワ ー ク シ ョッ プ 技 術 者 、 ユ ー ザ ー トレ ー
ナ ー 、 看 護 師

保 守 技 術 指 導

中 央 材 料 滅 菌 指 導

臨 床 技 術 指 導

病 院 協 議

機 材 保 守 技 術 指 導

研 修 場 所 ： ホ イ マ R R H

病 院 協 議

機 材 保 守 技 術 指 導

カ バ レ R R H 技 術 研 修

研 修 場 所 ： カ バ レ R R H

中 央 材 料 滅 菌 指 導

臨 床 技 術 指 導
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 3.3 RESULTS AND DISCUSSION 

3.3.1 Summary of Field Inspection 

The soil strata in the boreholes comprised of mainly silty clayey gravel from 0 – 1.0m and 

molten clayey silty rocky material between 1.0 – 12.5m as shown in the logs in the 

Attachments at the end of the report. Based on the SPT results, the soil characteristics 

have in the main been categorized as described in Table 3.2. 

 

3.3.2 Evaluation of the Soil Bearing Capacity Based on SPT 

The soil bearing capacity was evaluated using the SPT ‘N’ value method. The maximum 

pressures the soils are capable of resisting have been estimated from the field N-values 

using empirical relations. For purposes of computing the soil’s bearing capacity, the 

following assumptions were made; 

i. The Peck et al., (1967) relationship between N-values and unconfined 

compressive strength is valid.  

ii. The maximum allowable settlement in non-cohesive soils is 25mm. 

ii. The design N-values are derived from the statistical average of all values 

within a depth zone equal to the footing width below the founding depth. 

Results of N-values and Levels of stiffness (consistency) are shown in Table 3.2. The 

bearing capacity evaluations were carried based on the SPT values and the results are 

given in Table 3.3. For cohesive soils, the relationship qu = 13.27 x Design N-value is used 

for evaluation of the Unconfined Compressive Strength qu, the cohesion Cu = qu/2 and qult = 

5.14 x Cu. qall is evaluated using a factor of safety of 3. Allowable bearing capacity with 

settlement limited to approximately 25mm for cohesion less soils read off directly from 

the Chart (Published by Terzaghi and Peck, 1967); For high water table, the allowable 

bearing capacity should be halved or multiplied by a correction factor for the water table. 
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Table 3.2:  SPT Values for Strata and Soils Description 

Bore 
Hole 
No. 

Sampling 
Level 

Depth (m) 
Range of 

SPT blows 
Consistency 

Soil Description 
(By Visual Inspection) 

I 1.0 – 1.5 5 – 12  Firm Reddish brown clayey silt. 

II 2.0 – 2.5 11 – 34 Dense 
Brownish Molted Clayey 

Silt. 

III 3.0 – 3.5 19 – 46 
Grayish/Reddish brown 

Molted Clayey Silt. 

IV 4.5 – 5.0 28 - >50 

V 6.0 – 6.5 20 – 50 

VI 7.5 – 8.0 23 – 55 

Yellowish brown Molted 
Clayey Silty Rocky 

Material. 

BH 1 

VII 9.0 – 9.5 34 - >50 

Very Hard 

Darkish brown molted 
rocky material. 
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Table 3.2:  SPT Values for Strata and Soils Description (Continued) 

Bore 
Hole 
No. 

Sampling 
Level 

Depth (m) 
Range of 

SPT blows 
Consistency 

Soil Description 
(By Visual Inspection) 

I 1.0 – 1.5 21 – 52 Very Dense 
Yellowish brown silty 

clayey gravel. 

II 2.0 – 2.5 8 – 14 Very Stiff 
Yellowish brown clayey 

silt. 

III 3.0 – 3.5 11 – 31 Hard 
Yellowish brown molted 

clayey silt. 

IV 4.5 – 5.0 16 – 38 

V 6.0 – 6.5 15 – 36 

Grayish brown molted 
clayey silt. 

VI 7.5 – 8.0 21 – 43 

Very Hard 

Cream clayey silt. 

VII 9.0 – 9.5 

 
15 - 24 

 
 
 

Hard 
Brownish yellow clayey 

sandy silt. 

VIII 10.5 – 11.0 43 - >50 
Brownish yellow molted 

clayey silt. 

BH 2 

IX 12.0 – 12.5 >50 

Very Hard 

Blackish/brownish yellow 
clayey silty rocky material. 
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Table 3.2:  SPT Values for Strata and Soils Description (Continued) 

Bore 
Hole 
No. 

Sampling 
Level 

Depth (m) 
Range of 

SPT blows 
Consistency 

Soil Description 
(By Visual Inspection) 

I 1.0 – 1.5 5 – 8 Firm 
Reddish brown silty 

clayey gravel. 

II 2.0 – 2.5 5 – 7 Firm 
Yellowish/Reddish brown 

gravelly clayey silt. 

III 3.0 – 3.5 13 – 28 Hard 
Brownish molted clayey 
silt with some stones. 

IV 4.5 – 5.0 24 – >50 Very Hard 
Yellowish molted clayey 

silt. 

V 6.0 – 6.5 35 – >50  Yellowish grey molted silt. 

VI 7.5 – 8.0 10 – >50  
Brownish molted clayey 

silt. 

VII 9.0 – 9.5 42 - >50  

VIII 10.5 – 11.0 >50  

BH 5 

IX 12.0 – 12.5 >50  

Darkish brown molted 
clayey silty rocky material. 
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Table 3.2:  SPT Values for Strata and Soils Description (Continued) 

Bore 
Hole 
No. 

Sampling 
Level 

Depth (m) 
Range of 

SPT blows 
Consistency 

Soil Description 
(By Visual Inspection) 

I 1.0 – 1.5 5 – 13 Firm 
Yellowish brown sily 

clayey gravel. 

II 2.0 – 2.5 6 – 8 Firm 
Yellowish/Reddish brown 

gravelly clayey silt. 

III 3.0 – 3.5 9 – 15 Very Stiff 
Yellowish brown clayey 

silt. 

IV 4.5 – 5.0 16 – 40 Very Hard Cream molted clayey silt. 

V 6.0 – 6.5 13 – 18 Hard 
Yellowish brown clayey 
silt with some sands. 

VI 7.5 – 8.0 12 – 50 
Black/Brownish grey 

clayey sandy silty rocky 
material. 

VII 9.0 – 9.5 
 

43 –>50 
 

Black/Brown clayey silt 
with rock particles rocky 

material. 
VIII 10.5 – 11.0 49 – >50 Brownish silt. 

BH 6 

IX 12.0 – 12.5 >50 

Very Hard 

Blackish/Grayish brown 
silty rocky material. 
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4. Conclusions 
 

4.1 INTRODUCTION 
 
This study was conducted during August and September in respect of testing suitability of a 
site in Hoima, to hold and suitably sustain loads that are to be imparted by storied 
structures to be built. The objective was to conduct a geotechnical investigation on the 
materials at the site. 

Based on the findings from the study, the following were obtained: 
 

1. The drilling was done and loggings that show the soil stratigraphy were determined 
and are given in the annex of the report. 

2. Information on the water table level was obtained and given in the logging 
diagrams.  

3. Bearing capacity of the soils was determined based on Field SPT values. In addition, 
information of the level of stiffness of the soil was determined and is given. 

4. For the samples from various depths, the grain size distribution was obtained and 
showed the percentage of material that passes sieve number 200 which is an 
indicator of level of permeability and clay content in the soil. 

5. The plasticity was also ascertained based on the PL and PI values followed by the 
Swell potential of the soils.  

6. The natural moisture content (NMC) was obtained for all the samples as indicated 
in the results. 

7. The Unconfined compressive strength was determined on remoulded samples and 
the results and also given.  

8. As regards compressibility, the soil settlement variation with time and level of 
loading can be studied and ascertained from the Change in dial reading against log 
time plots given. 
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7.00

6.50 1136.50

1135.50

11.50 1131.50

1140.50

HOIMA HOSPITAL

BOMA GROUND

N010 25.713'     E0310 21.327' Start: 09/08/2011 & End: 10/08/2011

BORE HOLE RECORD

DRILL POINT (DP2)

Sample Types

Yellowish brown silty clayey gravel.

Yellowish brown clayey silt.

Yellowish brown molted clayey silt.

Grayish brown molted clayey silt.

12.501130.5012.50

7.50

Cream clayey silt.

Brownish yellow clayey  sandy silt.

1133.00

7.50

10.50

12.00

Logged By: Robinson Onen Checked By:Nancy Kajwalo



Sheet No:1 of 2Client : Contractor:

PROJECT : BOREHOLE NO : BH5

LOCATION : WATER TABLE : 4.0 m

ELEVATION : 1143 m TEST METHOD :

COORDINATES : DATE :

Ground Legend Samples & Tests SPT
Water m Type No Blows N 

0.00

_ _

_ _

_ _

5
D 1 8 15

7

5
D 2 6 13

7

19
D 3 28 41

13

U 1

4.00

24
D 4 >50 >60

35
D 5 >50 >60

10
D 6 40 >60

>50

9.00

42
D 7 >50 >60

9.50

10.00

_ _

50
D 8 >50 >60

D 9 >50 >60

12.50

7.50

Brownish molted clayey silt.

1133.00

TECO CONSULTANTS

Yellowish grey molted silt.

Darkish brown molted clayey silty rocky material. 

12.501130.50

HOIMA HOSPITAL

HOIMA HOSPITAL

N010 25.702'     E0310 21.286'

BORE HOLE RECORD

BS 5930: 1990

Depth Description of the Strata Level Remarks

Start: 31/08/2011 & End: 1/09/2011

   Ground Water TableDark brown silty clayey gravel with vegetation roots.

Depth (m)

DRILL POINT (DP5)

1142.50 0.50
Sample Types

2.50

1.00 1142.00 1.00

1.50 1141.50 1.50

Yellowish/Reddish brown gravelly clayey silt.

3.00

2.00 1141.00 2.00
1) Ground water table (GWT)
encountered at 7.5m.

Reddish brown silty clayey gravel.

0.50

              D : Disturbed sample

SPT: Standard Penetration Test

2.50

2) After 48hrs waater table
rose up to 4.0m.

1139.00

1140.00 3.00

1140.50

3.50 1139.50 3.50

4.50 1138.50 4.50

Yellowish molted clayey silt.

Brownish molted clayey silt with some stones.

5.00 1138.00 5.00

5.50 1137.50 5.50

7.00 1136.00 7.00

1135.00

7.50

8.00

6.00

6.50 1136.50 6.50

6.00 1137.00

1135.50

8.00

1132.00 11.00

1134.00 9.00

11.50 1131.50 11.50

1131.00 12.0012.00

1132.50 10.50

11.00

9.501133.50

10.50

8.50 1134.50 8.50

10.00

Logged By: Robinson Onen Checked By:Nancy Kajwalo



Sheet No:2 of 2Client : Contractor: TECO CONSULTANTS

PROJECT : BOREHOLE NO : BH6

LOCATION : WATER TABLE : 4.0 m

ELEVATION : 1143 m TEST METHOD :

COORDINATES : DATE :

Ground Legend Samples & Tests SPT
Water m Type No Blows N 

0.00

_ _

_ _

_ _

5
D 1 10 23

13

6
D 2 8 16

8

12
D 3 9 24

15

4.00

16
D 4 25 65

40

13
D 5 17 35

18

12
D 6 24 74

50

9.00

43
D 7 >50 >60

9.50

10.00

_ _

49
D 8 >50 >60

D 9 >50 >60

12.00

1133.50 9.50

1133.00

U 1

Yellowish brown sily clayey gravel.

Black/Brown clayey silt with rock particles rocky material.

12.50

Black top soil with vegetation roots.

11.00

11.50 1131.50 11.50

12.00 1131.00

Brownish silt.

Blackish/Grayish brown silty rocky material.

11.00 1132.00

12.50 1130.50

10.00

10.50 1132.50 10.50

7.50

Black/Brownish grey clayey sandy silty rocky material.

8.00 1135.00 8.00

8.50 1134.50 8.50

1134.00 9.00

6.00

Yellowish brown clayey silt with some sands.

6.50 1136.50 6.50

7.00 1136.00 7.00

7.50 1135.50

4.50

Cream molted clayey silt.

5.00 1138.00 5.00

5.50 1137.50 5.50

6.00 1137.00

1140.00 3.00

Yellowish brown clayey silt.

3.50 1139.50 3.50

1139.00

4.50 1138.50

2.00 1141.00 2.00
1) Ground water table (GWT)
encountered at 7.5m.

Yellowish/Reddish brown gravelly clayey silt.2.50 1140.50 2.50

2) After 48hrs waater table
rose up to 4.0m.

3.00

1.00

1.50 1141.50 1.50 SPT: Standard Penetration Test

1142.00 1.00               D : Disturbed sample

0.50 1142.50 0.50
Sample Types

Depth Description of the Strata Level Remarks
Depth (m)

   Ground Water Table

BORE HOLE RECORD

HOIMA HOSPITAL DRILL POINT (DP6)

HOIMA HOSPITAL

BS 5930: 1990

N010 25.700'     E0310 21.306' Start: 02/09/2011 & End: 03/09/2011

Logged By: Robinson Onen Checked By:Nancy Kajwalo
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3.3 RESULTS AND DISCUSSION 
 

3.3.1 Summary of Field Inspections  

The soil strata in the boreholes comprised of mainly silty clays from 0.5 up to 7.5 

and whitish grey chalky material to weathering rock from 9.0 to 15m as shown in 

the logs in Appendix 2. 

 

3.3.2 Evaluation of the Soil Bearing Capacity Based on SPT  

The soil bearing capacity was evaluated using the SPT ‘N’ value method. The maximum 

pressures the soils are capable of resisting have been estimated from the field N-values 

using empirical relations. For purposes of computing the soil’s bearing capacity, the 

following assumptions were made; 

i. The Peck et al., (1967) relationship between N-values and unconfined 

compressive strength is valid.  

ii. The maximum allowable settlement in non-cohesive soils is 25mm. 

ii. The design N-values are derived from the statistical average of all values 

within a depth zone equal to the footing width below the founding depth. 

Results of N-values and Levels of stiffness (consistency) are shown in Table 3.2. The 

bearing capacity evaluations were carried based on the SPT values and the results are 

given in Table 3.3. For cohesive soils, the relationship qu = 13.27 x Design N-value is used 

for evaluation of the Unconfined Compressive Strength qu, the cohesion Cu = qu/2 and qult = 

5.14 x Cu. qall is evaluated using a factor of safety of 3. Allowable bearing capacity with 

settlement limited to approximately 25mm for cohesion less soils read off directly from 

the Chart (Published by Terzaghi and Peck, 1967); For high water table, the allowable 

bearing capacity should be halved or multiplied by a correction factor for the water table.
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                            Table 3.2: SPT Values for Strata Soils  

Bore 
Hole 
No. 

Sampling 
Level 

Depth (m) 
Total SPT 
N-Values 

Consistency 
Soil Description 

(By Visual Inspection) 

I 1.0 – 1.5 14 Firm 

II 2.0 – 2.5 16 Firm 

III 3.0 – 3.5 18 Stiff 

Silty Clays 

IV 4.5 – 5.0 27 Very Stiff 

V 6.0 – 6.5 28 Very Stiff 
Silty Clays 

VI 7.5 – 8.0 30 Hard Gravelly Silty Clay 

BH 1 

VII 9.0 – 9.5 34 Hard Lateritic Gravelly Clay 

 

Bore 
Hole 
No. 

Sampling 
Level 

Depth (m) 
 Total SPT 
N-Values  

Consistency 
Soil Description 

(By Visual Inspection) 

I 1.0 – 1.5 17 Firm 

II 2.0 – 2.5 22 Firm 

III 3.0 – 3.5 25 Very Stiff 

IV 4.5 – 5.0 29 Very Stiff 

V 6.0 – 6.5 54 Very Hard 

Silty Clay 

VI 7.5 – 8.0 58 Very Hard Gravelly Silty Clay 

BH 2 

VII 9.0 – 9.5 62 Very Hard Lateritic Gravelly Clay 

I 1.0 – 1.5 >50 Silty Clayey Gravel 

II 2.0 – 2.5 >50 
Very Hard 

Silty Clayey Lateritic Gravel 

III 3.0 – 3.5 42 Gravelly Silty Clay 

IV 4.5 – 5.0 35 Silty Clay 

V 6.0 – 6.5 37 

Hard 

Silty Clayey Chalky material 

VI 7.5 – 8.0 >50 Gravelly Silty Clay 

BH3 

VII 9.0 – 9.5 >50 
Very Hard Gravelly Clay (weathering 

rock). 
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4. Conclusions 
 

4.1 INTRODUCTION 
 
This study was conducted during August and September in respect of testing suitability of a 
site in Hoima, to hold and suitably sustain loads that are to be imparted by storied 
structures to be built. The objective was to conduct a geotechnical investigation on the 
materials at the site. 

Based on the findings from the study, the following were obtained: 
 

1. The drilling was done and loggings that show the soil stratigraphy were determined 
and are given in the annex of the report. 

2. Information on the water table level was obtained and given in the logging 
diagrams.  

3. Bearing capacity of the soils was determined based on Field SPT values. In addition, 
information of the level of stiffness of the soil was determined and is given. 

4. For the samples from various depths, the grain size distribution was obtained and 
showed the percentage of material that passes sieve number 200 which is an 
indicator of level of permeability and clay content in the soil. 

5. The plasticity was also ascertained based on the PL and PI values followed by the 
Swell potential of the soils.  

6. The natural moisture content (NMC) was obtained for all the samples as indicated 
in the results. 

7. The Unconfined compressive strength was determined on remoulded samples and 
the results and also given.  

8. As regards compressibility, the soil settlement variation with time and level of 
loading can be studied and ascertained from the Change in dial reading against log 
time plots given. 



Sheet No:1 of 3Client : TECO

PROJECT : BOREHOLE NO : BH01

LOCATION : WATER TABLE :

ELEVATION : TEST METHOD :

COORDINATES : DATE :

Ground Legend
Water m Type No Blows N 

0.00

_ _

_ _

5
D 1 6 14

8

U 1

3
D 2 7 16

9

6
D 3 9 18

9

4.00

9
D 4 12 27

15

9
D 5 13 28

15

11
D 6 14 30

16

7
D 7 16 34

18

_ _

13.50

U 2

15.00 15.00

17
D 8 35 75

40 Refusal

15.50 15.5015.50

Weathering Rock of Greyish White Clayey Chalky material

BS 5930: 1990

Start: 14/09/2011 & End: 15/09/2011

Depth (m)

4.50

6.50

SPT

Reddish Brown Silty Clay

YOKOHAMA Contractor:

BORE HOLE RECORD

KABALE  HOSPITAL

KABALE. Nil

Depth Description of the Strata Level Samples & Tests

0.50 -0.50 0.50
Sample Types

2.00 -2.00

Remarks

2.00
1)There is no ground water

1.00               D : Disturbed sample

   Ground Water Table

1.50 -1.50 1.50

              U : Undisturbed sample

1.00 -1.00

SPT: Standard Penetration Test

2.50 -2.50 2.50

3.00 -3.00 3.00

2) Refusal refers to total Spt
N-value  being greater than

50 (>50)

-4.00 4.00

5.00 -5.00 5.00

4.50

3.50 -3.50 3.50

5.50 -5.50

6.00 -6.00 6.00

7.50 -7.50

9.00

Yellowish Red Gravelly Silty Clay

9.50 -9.50 9.50

6.50

9.00 -9.00

7.00 -7.00

10.00 -10.00 10.00

7.50

8.00 -8.00 8.00

8.50 -8.50 8.50

10.50 -10.50 10.50

11.00 -11.00 11.00

11.50 -11.50 11.50

12.00 -12.00 12.00

14.50 -14.50 14.50

12.50 -12.50 12.50

13.00 -13.00 13.00

13.50

14.00 -14.00 14.00

-15.00

Greeen Vegetation cover with Dark Brown Silty Clay Soils

Reddish Brown Silty Clay

Brownish Yellow Silty Clay

-13.50

-6.50

-4.50

Logged By: Ivan Masuba Checked By: Eng Remegie G.



Sheet No:2 of 3Client : TECO

PROJECT : BOREHOLE NO : BH02

LOCATION : WATER TABLE :

ELEVATION : TEST METHOD :

COORDINATES : DATE :

Ground Legend
Water m Type No Blows N 

0.00

_ _

_ _

7
D 1 8 17

9

9
D 2 11 22

11

10
D 3 12 25

13

4.00

11
D 4 14 29

15

12
D 5 19 54

35 Refusal

14
D 5 21 58

37 Refusal

15
D 6 23 62

39 Refusal

_ _

13.50

15.00 15.00

14.50 -14.50 14.50

-15.00

14.00 -14.00 14.00

Greyish Yellow and Red Chalky Silty Clay material

Light Yellowish Grey Chalky Clay(weathering rock)

-13.50 13.50

11.00

-11.50 11.50

9.50 -9.50

12.50

9.50

10.00 -10.00 10.00

10.50

11.50

7.50 -7.50 7.50

8.00 -8.00

Yellowish Red Gravelly Silty Clay

Yellowish Red Lateratic Gravelly Clay

13.00 -13.00 13.00

11.00 -11.00

12.00 -12.00 12.00

12.50 -12.50

8.00

-10.50 10.50

8.50 -8.50 8.50

9.00 -9.00 9.00

4.50

7.00 -7.00

6.00 -6.00

4.50

5.00 -5.00 5.00

6.50 -6.50 6.50

-5.50 5.505.50

Yellowish Red Silty Clay

2) Refusal refers to total Spt
N-value  being greater than

50 (>50)

-4.00 4.00

6.00

-4.50

1.50 SPT: Standard Penetration Test

3.50 -3.50 3.50

2.00 -2.00 2.00
1) No ground want was
encountered

              U : Undisturbed sample

1.00 1.00               D : Disturbed sample-1.00Dark Brown Silty Clay

2.50

3.00 -3.00 3.00

Brownish Red Silty Clay

1.50 -1.50

2.50 -2.50

0.50 -0.50 0.50
Sample Types

SPT Remarks
Depth (m)

Green vegetation cover with blackorganicsoils of Silty Clay    Ground Water Table

Depth Description of the Strata Level Samples & Tests

KABALE. Nil

BS 5930: 1990

Start: 15/09/2011 & End: 15/09/2011

YOKOHAMA Contractor:

BORE HOLE RECORD

KABALE  HOSPITAL

Logged By: Ivan Masuba Checked By: Eng Remegie G.
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PROJECT : BOREHOLE NO : BH3

LOCATION : WATER TABLE :

ELEVATION : TEST METHOD :

COORDINATES : DATE :

Ground Legend
Water m Type No Blows N 

0.00

_ _

_ _

45
D 1 >50 _

>50 Refusal

46
D 2 55 _

>50 Refusal

11
D 3 19 42

23

4.00

9
D 4 14 35

21

10
D 4 15 37

22

45
D 5 >50 _

>50 Refusal

50
D 6 >50 Refusal

>50

_ _

13.50

15.00 15.00

Brown Silty Clayey  Gravel with some big boulders

YOKOHAMA Contractor:

BORE HOLE RECORD

KABALE  HOSPITAL

KABALE.

Vegetation cover with Dark Brown Silty Clay

Depth Description of the Strata Level Samples & Tests

Nil

              U : Undisturbed sample

1.00 -1.00 1.00               D : Disturbed sample

0.50 -0.50 0.50

5.00

BS 5930: 1990

Start: 16/09/2011 & End: 16/09/2011

Depth (m)

   Ground Water Table

Sample Types

RemarksSPT

2.00 -2.00 2.00
1)There is no ground water

Yellowish Red Silty Clayey Lateratic Gravel

Yellowish Red Silty Clay

3.50 -3.50 3.50

Yellowish Red Gravelly Silty Clay

2.50 -2.50 2.50

-5.00

SPT: Standard Penetration Test

2 )Refusal refers to total Spt
N-value  being greater than

50 (>50)

-4.00 4.00

-3.00 3.00

6.50

8.00

1.50 -1.50 1.50

4.50 -4.50

5.00

4.50

3.00

5.50 -5.50

6.00 -6.00 6.00

-6.50 6.50

7.00 -7.00

Greyish red silty Clayey Chalky material(weathering rock)

Very hard surface of Greyish Red Gravelly Silty Clay

7.50 -7.50 7.50

11.00

11.50

8.50 -8.50 8.50

Very Hard weathering rock

8.00 -8.00

11.00 -11.00

-12.00 12.00

12.50 -12.50 12.50

Very Hard Rock bed was encountered 13.50

14.00 -14.00

9.00 -9.00 9.00

9.50 -9.50 9.50

14.00

10.00 -10.00 10.00

10.50

-11.50 11.50

-10.50 10.50

12.00

13.00 -13.00 13.00

-13.50

14.50 -14.50 14.50

-15.00

Logged By: Ivan Masuba Checked By: Eng Remegie G.
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