
CM⽅式の活⽤事例（病院）

事業名 事業主体名 事業区分 CM⽅式導⼊の⽬的 資料事業名 事業主体名 事業区分 CM⽅式導⼊の⽬的 資料

横浜市⽴脳⾎管医療センター
改修事業 神奈川県横浜市 病院改修事業 短い事業期間に対応する発注者

体制の補完 PDF

急性期・総合医療センター等
病院施設改修事業

地⽅独⽴⾏政法⼈
⼤阪府⽴病院機構
（公⽴病院）

病院改修事業 病院特有の制約条件を踏まえた
発注者の要求品質の確保 PDF

広島市⺠病院等病院施設改修事業
地⽅独⽴⾏政法⼈
広島市⽴病院機構
（公⽴病院）

病院改修事業
病院事業特有の調整事項に適切
な対応が可能となる発注者体制
の構築

PDF

市⽴藤井寺市⺠病院施設整備事業 ⼤阪府藤井寺市
（公⽴病院） 病院増改築事業

施⼯者特有の技術の活⽤と適切
なコスト評価を踏まえた発注者
の要求事項の反映

PDF

瀬⼾内市⺠病院新築事業 岡⼭県瀬⼾内市
（公⽴病院） 病院建築事業 ⼤幅な予算超過となった設計の

適切な⾒直しによるコスト削減 PDF

上⽩根病院増・改築事業
医療法⼈
社団恵⽣会
上⽩根病院
（私⽴病院）

病院増・改築⼯事 施⼯者特有の技術の活⽤と病院
特有の制約条件への対応 PDF

⽴川中央病院建設事業
医療法⼈財団
⽴川中央病院
（私⽴病院）

病院新築事業
周辺住環境の制約条件下におけ
る病院業務を継続しながらの現
地建替事業

PDF




ＣＭ方式の活用事例（横浜市立脳血管医療センター改修事業）


事業概要


脳卒中対象の専⾨病院機能に 脊椎脊髄疾患の整形
事業名 横浜市⽴脳⾎管医療センター改修事業事業主体：神奈川県横浜市


脳卒中対象の専⾨病院機能に、脊椎脊髄疾患の整形
外科治療機能を追加することを⽬的に、既存病棟の
活⽤により増築を⾏わず、かつ病院業務を継続しな
がら新規医療設備に対応する⼿術室、病室などの機
能再配置を⾏った病院施設改修事業


事業区分 病院改修事業
事業規模（事業費） 4.9億円


発注⽅式 設計施⼯分離⽅式


事業規模
（⾯積等）


延べ床⾯積 38,737㎡ 地上5階,地下3階
（地上2階から5階において改修）
SRC造


CM導⼊の⽬的・⽀援内容


◎短い事業期間に対応する発注者体制の補完
〈事業の抱える課題〉 〈CM導⼊の成果〉 〈業務実施体制〉


SRC造


【短い事業期間に対応するマンパワ 等の補完】
通常は半年程度要する改修⼯事、移転スケジュー
ルの計画⽴案を2カ⽉間で実施するとともに、その
後の予算計画、設計発注計画および⼯事発注計画
のマスター⼯程を作成し、最終的に予定⼯期内で
改修⼯事が完了


【短い事業期間に対応するマンパワー等の補完】
極⼒速やかに新たな機能での病院運営を開始する
ために、横浜市の営繕部署の⽀援を受けて建築事
業を進める⼿続きに基づき、建築関連の専⾨的課
題への対応も含めて実施する⽅式では時間的余裕
がなく、病院事務局側で直接実施するための技術、


発注者


CMR
基本設計者


実施設計者
監理者


各種協議、
報告


VE提案・検討結果報告、各種調整


VE提案 検討結果報告品質検査


各種協議、
報告


【病院業務への影響を勘案した改修計画】
病院経営を悪化させないため、稼働中のフロアに
おいて病院機能の再配置⼯事を⾏う⼀⽅、騒⾳や
振動など患者への影響の最⼩限化 ⾮稼働病床を


CMRが有する過去の病院改修⼯事の知⾒を活かし、
隣接する部屋での改修⼯事の影響や必要となる対
策などを含めて改修計画を⽴案
⼯事⽅法の違いによる⼯事期間中に確保できる病


マンパワーの補完が必要
施⼯者


専
⾨
業


専
⾨
業


専
⾨
業･･･


VE提案・検討結果報告、
各種調整


品質検査


【医療関係者からの要望とコストの調整】
⼯事費が上昇している中で 医療関係者からの医


 業務実施体制への取組


振動など患者への影響の最⼩限化、⾮稼働病床を
抑制する必要があることからそのバランスをとっ
た⼯事、移転計画が必要


• 時間的余裕がなかったことから、CMRは実施設計に向け
た基本設計を同時に担う体制で実施


⼯事⽅法の違いによる⼯事期間中に確保できる病
床数を⽐較検討した結果を、数値だけでなく施⼯
⼿順図として作成し、病院業務への影響を最⼩限
化した改修⼯事計画を策定


医療関係者からの⽣命にかかわる医療設備増強の
要望に対し ⼯事費⽤（予算）との関係から建築


業
者


業
者


業
者


：契約関係 ：情報の流れ


⼯事費が上昇している中で、医療関係者からの医
療設備増強要望に対応の可否についての技術的評
価に基づく内部説明が必要


た基本設計を同時に担う体制で実施。
• 医療関係者からの要望に対して技術的側⾯からの対応可
否の資料作成をCMRが対応。


要望に対し、⼯事費⽤（予算）との関係から建築
の技術的側⾯、費⽤の側⾯からCMRが専⾨的に回
答を作成し、関係者が納得する改修⼯事を実現


契約概要
• CMRは専⾨性を活かして⼯程計画や施⼯中の稼働病床数の具体などを提⽰する能⼒に
CM⽅式活⽤のポイント（発注者の声）


CM⽅式活⽤ステージCM業務契約⽅式
・発注⽅式：随意契約
・CMR：㈱プラスPM
・契約⾦額：21,520千円


事業
計画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


・契約期間：平成24年2⽉から平成25年10⽉まで


• CMRは専⾨性を活かして⼯程計画や施⼯中の稼働病床数の具体などを提⽰する能⼒に
⻑けているため計画初期の段階からの導⼊が効果的。


• 発注者の設計協議が不⾜しがちな設計施⼯⼀括⽅式ではCMRを活⽤して、施⼯者と綿
密かつ技術的調整を⾏うことは有効な⼿段。


• 発注者として補完すべきマンパワーや技術を明確にし、それを提供できるCMRを選定
することが重要。


• CMR選定については、過去の「類似実績」を参考にすることが重要。







【詳細】事業概要
横浜市⽴脳⾎管医療センターは脳卒中を中⼼とした脳⾎管疾患の専⾨病院であったが、脊椎脊髄疾患の整形


外科治療部⾨の導⼊に伴い 既存病院を再編して新規医療機能のための⼿術室 病室を追加した事業である


病院運営を継続 が 計


外科治療部⾨の導⼊に伴い、既存病院を再編して新規医療機能のための⼿術室、病室を追加した事業である。
本事業は、この計画の実現に際し、増築は⾏わず、病院内の⼿術室の増床、患者への影響を最⼩限にした病


床数の維持の両⽴を図り、病院の運営を継続しながら実施した。


病院運営を継続しながらの再配置計画


再配置計画では、病床数の確保だけでなく、⼿術室の増床なども併せて⾏う必要があり、病院機能の維持や⼯事期間中の病床数の⼀時
的確保もあわせて実施した。改修前（左図）に対し、右図で着⾊した改修範囲を当該フロアを病棟として使⽤しながら⽤途変更を中⼼
に改修した。


凡例
■部分が改修範囲


出典）（仮称）横浜市⽴脳⾎管医療センター再整備基本構想 基本計画書（その２） 平成24年3⽉
横浜市病院事業管理者


改修前 改修後







【分類】CM業務導⼊の⽬的（課題）・成果


• 医療従事者の希望を反映した最新の医療• 医療従事者の希望を反映した最新の医療 品質
⽬標・課題 CMRの役割 成 果


• 医療関係者側の要望と費⽤のバランスを考
慮し、計画に反映させる必要


• ⼯事期間中、医療を継続させるともに患者
の影響を最⼩限化する必要


• 時間的制約から実施設計段階での設計精度
の向上が必要


• 医療関係者側の要望と費⽤のバランスを考
慮し、計画に反映させる必要


• ⼯事期間中、医療を継続させるともに患者
の影響を最⼩限化する必要


• 時間的制約から実施設計段階での設計精度
の向上が必要


• 医療従事者側の要望に対して建築技術的に検証し
た結果を発注者に説明


• 病床維持と患者の⽣活環境維持を考慮した再配置
計画を、細かい⼯程ごとにビジュアル的に作成
週 回の定例会を通じて設計内容を確認し 設計


• 医療従事者側の要望に対して建築技術的に検証し
た結果を発注者に説明


• 病床維持と患者の⽣活環境維持を考慮した再配置
計画を、細かい⼯程ごとにビジュアル的に作成
週 回の定例会を通じて設計内容を確認し 設計


医療従事者の希望を反映した最新の医療
機能、快適、美観を兼ね備えた病院施設
の実現


• 要望の優先度を評価しながら必要機能を
満たした病院施設の実現


• ⼯事期間中の病床数の減少率、患者への
⽣活環境への影響などの要素を総合的に


医療従事者の希望を反映した最新の医療
機能、快適、美観を兼ね備えた病院施設
の実現


• 要望の優先度を評価しながら必要機能を
満たした病院施設の実現


• ⼯事期間中の病床数の減少率、患者への
⽣活環境への影響などの要素を総合的に


品質


の向上が必要の向上が必要 • 週⼀回の定例会を通じて設計内容を確認し、設計
者と連携しながら改善策を設計に反映


• 週⼀回の定例会を通じて設計内容を確認し、設計
者と連携しながら改善策を設計に反映


⽣活環境への影響などの要素を総合的に
評価し、優位な⼯法を選択


• 設計者とともに多⾯的なチェック体制を
構築し、⾼品質な再配置計画を実現


⽣活環境への影響などの要素を総合的に
評価し、優位な⼯法を選択


• 設計者とともに多⾯的なチェック体制を
構築し、⾼品質な再配置計画を実現


 コスト
• 病院直営で⼯事発注を実施し、公共単価シ
ステムを使⽤しなかったため、根拠のある
⼯事予算の算定が必要


• 震災後の資材⾼騰や⼈⼿不⾜など⼯事費変
動への対応が必要


• 病院直営で⼯事発注を実施し、公共単価シ
ステムを使⽤しなかったため、根拠のある
⼯事予算の算定が必要


• 震災後の資材⾼騰や⼈⼿不⾜など⼯事費変
動への対応が必要


• CMRが独⾃に調査した市場の実勢価格をもとに⼯
事費を算定


• VE提案によるコストの圧縮と医療関係者からの追
加要望によるコストの⾼騰とのバランスを整理


• CMRが独⾃に調査した市場の実勢価格をもとに⼯
事費を算定


• VE提案によるコストの圧縮と医療関係者からの追
加要望によるコストの⾼騰とのバランスを整理


• 計画時に⽐べて完成時は建築⼯事費が
10％程度上昇している時期であったが、
当初予算とほぼ同額で⼯事完成


• 計画時に⽐べて完成時は建築⼯事費が
10％程度上昇している時期であったが、
当初予算とほぼ同額で⼯事完成


 コスト


• 病院関係者の合意形成および病院業務を
継続しながらの調整を含めて、基本設計
段階での⼯程を順守しながら、予定⼯期
内で完成


• 病院関係者の合意形成および病院業務を
継続しながらの調整を含めて、基本設計
段階での⼯程を順守しながら、予定⼯期
内で完成


 スケジュール
• 新たな医療分野の開始時期が決定している中
で基本設計段階において⼯程が確定できる精
度の検討が必要


• 基本設計段階で既往の病院業務の知⾒を活かして
改築経験のない病院関係者でも確認・議論できる
ビジュアル化した施⼯計画図を作成


度の検討が必要


【詳細】契約概要
〈CM⽅式導⼊プロセス〉
１ 検討段階１．検討段階
• 病院再配置計画の実施が緊急的であり、市の通常の予算措置スケジュールから外れ、横浜市の営繕部署の⽀援が受けられない状況下であったため、外部の建築専⾨家の
⽀援が必要となった。


• 病院内部の都市整備部⾨経験者からCM⽅式の情報提供がありCM⽅式の導⼊を検討。
• 近隣の⺠営の病院建設でCM⽅式の導⼊事例があったため、実施内容のヒアリングを⾏い、CM⽅式の導⼊を決定。
２．選定審査段階
• 病院建設に関するCMRの実績を調査し 実績に基づいて随意契約で選定


CM⽅式活⽤ステージ
事業 基本


計
実施
計 施⼯ 管理• 病院建設に関するCMRの実績を調査し、実績に基づいて随意契約で選定。


・契約期間：平成24年2⽉から平成25年10⽉まで


計画 設計 設計 施⼯ 管理


３．積算・契約段階
• CM業務の実施仕様書を発注者側で作成し、それに伴う⼈件費（週⼀回の会議出席等の他、各種検討に従事する
バックサポートの⼈件費も想定して⼈⼯ベースで積算。







補⾜：本事例におけるCM業務発注内容
病院再配置計画を⾏うにあたり、CMRに依頼すべき業務内容を作業項⽬レベルでリストアップし、特記仕様書として整理した。


工事発注の支援 瑕疵に対する処置の調整・確認
見積内容の確認
工事請負契約の確認と助言


工事進捗状況の確認・報告（スケジュール・品質・コスト）
設計変更による変更内容の確認及び工事費の精査
別途工事・備品購入等との工事調整
現場定例会議でのマネジメント業務


工事発注段階調整業務


工事段階調整業務


完成後


出典）横浜市⽴脳⾎管医療センター改修⼯事調整業務委託特記仕様書
平成24年4⽉ 横浜市病院事業管理者現場定例会議でのマネジメント業務


各種検査・業者からの引き渡しの立会
平成24年4⽉ 横浜市病院事業管理者


CM業務計画の作成 マスタースケジュールの管理
事業計画についての調査・検討 発注スケジュールの作成、マスタースケジュールとの調整
設計予算・工事予算等を含む事業費の作成又は作成支援 工事スケジュールの作成、マスタースケジュールとの調整
マスタースケジュールの作成・管理 工事発注方法の提案・助言
基本計画案の作成 工事発注区分に応じたエ程の検討・設定


基本構想段階 工事発注段階


基本計画案の作成 工事発注区分に応じた 程の検討 設定
設計企画提案書の作成 見積要項書・現場説明図書の作成
法令上の諸条件の調査 工事予算書の算出に関する助言と内容審査、全体事業費との調整
官公庁等からの情報収集 入札予定価格の決定支援
施設計画についての調査・検討 工事予算措置に対する技術支援
要求条件の整理・把握及び設計与条件の決定支援 (工事発注区分に応じた)施工者募集又は指名の検討・評価・資格審査・選定に関する支援・助言
設計者選定の検討・選定に対する支援 現場説明の開催支援と質疑回答の取りまとめ
設計者の評価・選定に関する支援 工事発注区分に応じた施工者の決定支援
設計契約に関する助言 請負代金内訳書の確認
設計前段階における意思決定支援及び施工性・コスト・スケジュール・品質・専門技術等に関わる助言 工事請負契約時提出書類の作成支援
係者 説 支援 注 技術提案 実施支援 替案 技術 確 採 決定支援関係者への説明支援 発注VE・技術提案の実施支援、代替案の技術判断の確認、採否の決定支援


CM報告書の作成・提出 関係者への説明支援
基本計画段階CM業務終了報告書の作成・提出 CM報告書の作成・提出


発注段階CM業務終了報告書の作成・提出
マスタースケジュールの管理 工事段階 マスタースケジュールの管理
実施設計スケジュールの審査・確認、マスタースケジュールとの調整 専門工事工程計画の確認・調整、総合工事工程計画の作成、専門工事施工者の工程管理
施工スケジュールの検討・提案、マスタースケジュールとの調整 各検査スケジュールの確認
(工事発注方法と工事発注区分に適応した工事施工会社の選定方法の検討支援) プロジェクト会議の開催
実施設計方針の確認と設計与条件との調整 CM業務方針の作成、関係者への伝達
実施設計段階における意思決定支援及び施工性・コスト・スケジュール・品質・専門技術等に関わる助言 監理業務方針の把握


実施設計段階


実施設計段階における意思決定支援及び施工性・コスト・スケジュール・品質・専門技術等に関わる助言 監理業務方針の把握
実施設計図書の審査 質疑書・提案書の検討結果の確認・助言
実施設計図書・成果品の確認 施工図等(監理者承認済)の確認・助言
工事費概算書の算出に関する助言と内容審査、全体事業費との調整 施工計画・施工実施体制の確認・調整
実施設計VEの実施、代替案採否の決定支援 施工品質管理の発注者の立場による確認
設計定例会議の開催 統括安全衛生管理責任者の確認
関係者への説明支援 関係者からのクレーム等に対する技術的対応支援
CM報告書の作成・提出 施工に関する文書管理
実施設計段階CM業務終了報告書の作成・提出 官庁検査の結果確認、発注者への報告


別途工事関連業務の支援・調整
中間検査の実施
完了検査・発注者検査の実施、工事と設計図書・工事請負契約との合致の確認
中間時工事費支払請求の確認
最終工事費支払請求の確認
設計変更金額の審査
工事段階のコスト管理と工事費分析
軽微な変更の承認支援・助言
設計変更項目・設計変更図書の確認・審査
竣工図書の指導・助言・確認
引渡し書類の確認 引渡しの立会い 支援 入居スケジ ルの調整等


出典）脳⾎管医療センター改修3期⼯事調整業務委託特記仕様書 平成25年4⽉ 横浜市病院事業管理者


引渡し書類の確認、引渡しの立会い・支援・入居スケジュールの調整等
施工VE・技術提案の実施、代替案採否の決定支援
関係者への説明支援
工事監理報告書・工事報告書の確認
施工段階CM業務終了報告書の作成・提出


瑕疵に対する処置の調整・確認


完成後







補⾜：本事例におけるビジュアルに整理された再配置計画と病床数の関係
病院業務（特に⼊院患者や⼿術スケジュール）を継続している空間において、どの部分をどの時期に改修、移転するかの計画を細かい区分で計
画するとともに 建築の知⾒がない医療関係者でも理解しやすいビジュアルで整理することで共通認識のもとで議論を進めることに寄与した画するとともに、建築の知⾒がない医療関係者でも理解しやすいビジュアルで整理することで共通認識のもとで議論を進めることに寄与した。
⼯事期間中の病床数を定量的に整理することや重視する点を⼯事範囲、作業動線の視点から複数案の⽐較検討が実施された。


出典）（仮称）横浜市⽴脳⾎管医療センター再整備基本構想 基本計画書（その２） 平成24年3⽉
横浜市病院事業管理者







補⾜：本事例における役割分担を明確化した⼯程表と⼯事条件も配慮できる⼯程表
短期間に⼯事を進める上で、設計と⼯事を段階にかつ効率的に進めることが⼀元できるネットワーク⼯程表を作成し、これらの業務⼯程が各関
係者の役割としても把握できる仕組みである ⼯事に特化した⼯程表は 専⾨⼯事間の関係をネ トワ ク⼯程で⽰すとともにどの⼯事範囲で係者の役割としても把握できる仕組みである。⼯事に特化した⼯程表は、専⾨⼯事間の関係をネットワーク⼯程で⽰すとともにどの⼯事範囲で
病院業務に影響する騒⾳、振動、臭気が発⽣するか、留意すべき事項が発⽣するかも把握できる⼯程表を作成した。


発注者、設計者、施⼯者の役割分担と関連性を⽰した
ネットワーク⼯程表


出典）横浜市⽴脳⾎管医療センター改修⼯事調整業務報告書 平成25年3⽉ 横浜市病院事業管理者


専⾨⼯事間のネットワーク⼯程表と病院業務に影響する騒⾳、振動、臭気の発⽣時期の抽出







補⾜：本事例におけるCM業務の役割分担表
①    基本構想段階でCM契約をした場合 ⑤    ⼯事発注段階でCM契約をした場合


CMRによる CMRによる
⽀援（協働） ⽀援（協働）


CMRにアドバイス
を求めた


CMRに委託したCMRに委託した 契約に含まれた内容契約に含まれた内容
CMRにアドバイス


を求めた
事業⽬的の設定 設計スケジュールの管理 ⼀部
⽴地・敷地（⽤地）の選定 ⼯事発注⽅法・区分の確定
施設計画の概要（必要機能、規模等）の概要 ○ 施⼯業者選定⽅式の検討
概算事業費の試算 ○ 施⼯会社の選定
ラフな事業スケジュールの設定 ○ 施⼯会社との契約
その他（             ） ○ 実施設計の内容の検証
内部会議への出席 概算⼯事費の算出
外部関連会議への出席 近隣折衝の実施


競争⼊札であるため⾮該当
競争⼊札であるため⾮該当
競争⼊札であるため⾮該当
競争⼊札であるため⾮該当


外部関連会議への出席 近隣折衝の実施
②    基本計画段階でCM契約をした場合 許認可事項の申請


CMRによる VE提案・決定（決定は発注者） ○
⽀援（協働） 内部会議への出席 ○


事業計画の作成 ○ 外部関連会議への出席
基本計画の策定 ○ その他（             ）
設計与条件の設定 ○
設計者の選定 ⑥ ⼯事段階でCM契約をした場合


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


設計者の選定 ⑥    ⼯事段階でCM契約をした場合
設計者との契約 CMRによる
内部会議への出席 ○ ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 ⼯事スケジュールの管理
その他（プロポーザルの要請書作成の⽀援） ○ ⼯事実施の管理
③    基本設計段階でCM契約をした場合 発注者が実施する検査業務（監理業務の検査）


CMRによる ⼯事費の管理
⽀援（協働） 設計変更への対応


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた⽀援（協働） 設計変更への対応
設計スケジュールの管理 ⼀部 竣⼯検査、引渡し ※竣⼯検査は横浜市営繕部に


依頼、CMRには内部検査を依頼
○


設計⽅針、設計与条件の設定 ⼀部 内部会議への出席 ○
許認可事項の検討 ⼀部 外部関連会議への出席
⼯事スケジュールの検討 ⼀部 その他（ VE提案   ） ○
⼯事発注⽅法、区分の検討 ⼀部
基本設計の内容確定 ⼀部


を求めた


概算⼯事費の検討 ⼀部
内部会議への出席 ○
外部関連会議への出席
その他（             ）
④    実施設計段階でCM契約をした場合


CMRによる
⽀援（協働）


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた
設計スケジュールの管理 ⼀部 ⑦    維持管理段階でCM契約をした場合
⼯事発注⽅法・区分の確定 CMRによる
施⼯業者選定⽅式の検討 ⽀援（協働）
施⼯会社の選定 維持管理業務内容の決定
施⼯会社との契約 適切な維持管理費の算定
実施設計の内容確定 ⼀部 維持管理業者の選定（発注者⾃⾝対応を含む）
概算⼯事費の算出 ⼀部 維持管理業者の選定


競争⼊札であるため⾮該当
競争⼊札であるため⾮該当
競争⼊札であるため⾮該当


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


近隣折衝の実施 維持管理業者との契約
許認可事項の申請 維持管理業者の業務チェック
VE提案・決定 ○ 竣⼯検査、引渡し
内部会議への出席 ○ 内部会議への出席
外部関連会議への出席 外部関連会議への出席
その他（    ） その他（             ）





kubota-k2v2
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ＣＭ方式の活用事例（急性期・総合医療センター等病院施設改修事業）


事業概要


平成18年度に独⽴⾏政法⼈化された⼤阪府⽴病院機構
事業名 急性期・総合医療センター等病院施設改修事業


事業主体：地⽅独⽴⾏政法⼈ ⼤阪府⽴病院機構


平成18年度に独⽴⾏政法⼈化された⼤阪府⽴病院機構
⾃らが運営する５つの病院を対象に、通常業務への影
響を最⼩限に抑え、かつコスト縮減を図りながら、継
続的に年間10件以上におよぶ病院施設改修事業


事業区分 病院改修事業
事業規模（事業費） 年間 10数件 約13億円


発注⽅式 設計施⼯分離⽅式


事業規模
（⾯積等）


急性期・総合医療センター：延べ床⾯積 68,831㎡
地上12階,地下1階 RC造 他4棟の改修⼯事


CM導⼊の⽬的・⽀援内容


〈事業の抱える課題〉 〈CM導⼊の成果〉 〈業務実施体制〉
【極めて少ない発注者体制の補完】


◎病院特有の制約条件を踏まえた発注者の要求品質の確保


【極めて少ない発注者体制の補完】
独⽴⾏政法⼈化により、これまでの発注に係
る基準が使えない中で、担当者1名という極め
て少ないマンパワーで設計・施⼯業者の選定
や管理を実施する必要


「設計・施⼯者の選定⽀援」「設計業務、施⼯段
階での品質管理の⽀援」などをCMRが⾏うことで
担当者1⼈（現在は3⼈）でも、毎年の改修⼯事に
対応


発注者
CM発注部署


協議、調整
報告


CMR


⼯事担当部署


協議、調整


調整
連携


VE提案・検討結果報告、各種調整


設計業者が直接⼯事費まで算定し、それを基に、
CMRが、経費等を含めた予定価格と最低価格を設
定して最終的な積算書を作ることにより、機構独
⾃の施⼯者発注の仕組みを確⽴


【発注⽅式、発注先選定⽅法の標準化】
独⽴⾏政法⼈化により、病院経営の安定化を
視野に⼊れた、独⾃の発注⽅法、発注先選定
⽅法の標準化が必要


設計者
監理者


施⼯者


専
⾨
業


専
⾨
業


専
⾨
業


総合請負


･･･


品質検査


VE提案・検討結果報告、
各種調整


 業務実施体制への取組
• 発注者側は建築、電気、設備の技術者を各1⼈体制。
• 契約中のCMRの体制は建築2⼈に電気、設備各1⼈を加


【⼯事間調整による品質の統⼀性確保】
年間10数件の複数改修⼯事が同時に実施され
ており、⼯事間のスケジュール調整や、⼯事
ごとの品質の統⼀性確保が必要


CMRによる複数⼯事の⼯程管理、品質管理⽅法な
どのアドバイスにより、円滑な⼯事間調整が実施
でき、各改修⼯事の品質も⼀定⽔準以上を確保


：契約関係 ：情報の流れ


業
者


業
者


業
者


契約概要 CM⽅式活⽤のポイント（発注者の声）


契約中のCMRの体制は建築2⼈に電気、設備各1⼈を加
えた3〜4⼈体制。


• CMRは施⼯段階では週に1回の定例会議に出席し、そ
れ以外に必要に応じてメール等で情報交換を実施。


CM⽅式活⽤ステージCM業務契約⽅式
事業
計画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


• ピュアCM ⽅式ではCMRに設計や施⼯内容等についての最終責任はなく、あくまで第三
者としてアドバイスをするのみであることを理解することが重要。


• 毎年実施される改修業務等の継続的な業務では、⼀定期間のCMRの活⽤により、ノウ
ハウの蓄積、事務のマニュアル化を図り、発注者のみで業務に対応できる環境を作るこ
とも可能。


・発注⽅式：公募型プロポーザル
・CMR：阪急ｺﾝｽﾄﾗｸｼｮﾝ･ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ㈱
・契約⾦額：年間 約35,000千円 ・期間：第1期 平成18年4⽉から平成23年3⽉までの5年


第2期 平成23年4⽉から平成28年3⽉までの5年







【詳細】事業概要
⼤阪府⽴病院機構は平成18年度の独⽴⾏政法化により、機構独⾃に標準単価、積算⽅法等を設定して設計者


や施⼯者の選定および⼯事の施⼯管理を実施することとなった 独⽴⾏政法⼈化に伴い 病院経営の安定化がや施⼯者の選定および⼯事の施⼯管理を実施することとなった。独⽴⾏政法⼈化に伴い、病院経営の安定化が
課題となる中で、改修や建替業務の効率化を図るために、改修事業へのCM⽅式の活⽤、建替業務へのPFI⽅式
の活⽤などを実施している。本事業は病院機構が運営する5病院の改修事業のうち、主として「急性期・総合
医療センター」と「⺟⼦保健総合医療センター」の２病院の、年間10数件の改修が対象である。


改修 事は 年間 概ね 数件 予算規模は 億円程度


改修工事の概要主たるCM業務対象病院


 改修工事は、年間で概ね10数件、予算規模は13億円程度。
 改修工事の内訳は、設備関係の工事が6～7割と大半を占め、建築関係の工事の割合


はそれほど大きくない。
 受変電設備の工事等の場合は7～20億円の大工事になるが、空調、給排水等の改修


工事であれば、通常は1～3億円程度、小さなものは数千万円程度。


 基本的に 設計・施工分離方式で工事を実施しており 設計会社には工事監理業務も 基本的に、設計・施工分離方式で工事を実施しており、設計会社には工事監理業務も
委託している。


 改修工事の例（2015年度、急性期・総合医療センター）
「受変電設備更新工事」
「本館・北2号館屋上防水及びヘリポート改修工事」
「放射線治療科診察室増室及び中央館1階画像診断科TV待合室等改修工事


ＰＦＩ方式で建替た病院への軽微な増改築への対応


 PFI方式では、建設後の維持管理、改修は建設時の建物が前提で、軽微な増改築でも
契約変更になり、手続きが煩雑で、対応できない。


 CM方式による改修業務により、煩雑な手続きをせずに増改築は実施できるが、増改築
部分の維持管理についてはPFI契約の対象外になるため、その対応に苦慮している。


 このようなPFI方式で建設された病院の増改築部分の改修工事も機構が実施すること
になっている。


出典）⼤阪府⽴病院機構ホームページ







【分類】CM業務導⼊の⽬的（課題）・成果


 品質
⽬標・課題 CMRの役割 成 果


• 圧倒的なマンパワー不⾜の状況における、
設計・施⼯段階での適切な品質管理


• 圧倒的なマンパワー不⾜の状況における、
設計・施⼯段階での適切な品質管理


• 設計者、施⼯者の選定⽀援
• 設計内容、施⼯状況を照査し、品質管理上の指摘
事項を定例会で提⽰するとともに、改善策を提案


• 設計者、施⼯者の選定⽀援
• 設計内容、施⼯状況を照査し、品質管理上の指摘
事項を定例会で提⽰するとともに、改善策を提案


• 過去（病院法⼈化以前）に市の営繕部⾨
が実施していた品質管理と同等レベルの
管理を実現


• 過去（病院法⼈化以前）に市の営繕部⾨
が実施していた品質管理と同等レベルの
管理を実現


 品質


• 病院経営安定化のため、市場の実勢価格等
を反映した積算基準の作成などによるコス
ト削減が必要


• 病院経営安定化のため、市場の実勢価格等
を反映した積算基準の作成などによるコス
ト削減が必要


• 市場の実勢価格を反映した⼯事費積算基準の作成
• 施⼯段階での⼯事費増加を抑制するためのVE提案
• 市場の実勢価格を反映した⼯事費積算基準の作成
• 施⼯段階での⼯事費増加を抑制するためのVE提案


• 病院の改築事業および本事業箇所・内容
の特性を考慮した独⾃の積算基準の採⽤
により、⼯事費の削減・抑制が実現


• 病院の改築事業および本事業箇所・内容
の特性を考慮した独⾃の積算基準の採⽤
により、⼯事費の削減・抑制が実現


 コスト


• 定例会議において、課題の洗い出しを⾏
い、その対処⽅法を施⼯者に適切に指⽰
することで、予定通りの⼯程を確保


• 定例会議において、課題の洗い出しを⾏
い、その対処⽅法を施⼯者に適切に指⽰
することで、予定通りの⼯程を確保


 スケジュール
• 適切な⼯程管理により当初の事業計画で定
められた⼯程の順守


• 週に⼀度の定例会議を開催し、施⼯者と⼯事監理
者の協⼒を受けて、⼯程を管理するための⽅策を
検討


・ 独⽴病院法⼈としての独⾃での改修業務実
施体制の確⽴


・ 独⽴病院法⼈としての独⾃での改修業務実
施体制の確⽴


• 毎年10件程度の改修事業の実績を10年間に亘って
蓄積し、マニュアル化


• 毎年10件程度の改修事業の実績を10年間に亘って
蓄積し、マニュアル化


 その他 • 10年間のCM⽅式導⼊実績を踏まえて、
平成28年4⽉からの次期5年以降はCMR
を使わずに法⼈独⾃で業務が遂⾏できる
発注者ノウハウの蓄積


• 10年間のCM⽅式導⼊実績を踏まえて、
平成28年4⽉からの次期5年以降はCMR
を使わずに法⼈独⾃で業務が遂⾏できる
発注者ノウハウの蓄積


【詳細】契約概要
〈CM⽅式導⼊プロセス〉
１．検討段階
• 圧倒的な職員不⾜を補うための⼿段を検討した結果、CM⽅式を採⽤（当時の経緯から推定）。
２．選定審査段階
• CMR選定は、独⽴⾏政法⼈への移⾏後、病院機構が策定している5年間の施設改修中期計画ごとに実施。
• 「公募型プロポーザル⽅式」（評価点：技術点75点、価格点25点）による募集を⾏い、第1期は2社が応募。第2期（次期5年）は第1期を受注した1社のみが応募。


CM⽅式活⽤ステージ
３．積算及び契約段階
• CMRとの契約は５年契約であるが、単年度ごとに精算する⽅式を採⽤。 CM⽅式活⽤ステージ


事業計
画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


• 予算要求等のための次年度実施する改修事業の概算コスト積算作業への対価は定額⽀払いとし、各改修⼯事ごと
のCM業務委託費は⼯事費に所定の料率をかけて算出した出来⾼で精算。
• 上記の料率は、CMRが提案した料率を使っている。⼩規模⼯事では約10％程度の場合もあるが、
概ね3〜5％程度で、⼯事価格が⾼くなると約1％まで逓減。


• 各改修⼯事でのCM⽅式活⽤は基本設計段階からであるが、毎年の改修計画やコストの概算積算も依頼している
ため、実際には事業計画ステージからの活⽤。


・期間：第1期 平成18年4⽉から平成23年3⽉までと推察
第2期 平成23年4⽉から平成28年3⽉まで







補⾜：本事例におけるCM業務委託費の⾒積⽅法


出典）「⼤阪府⽴病院機構病院施設増改築⼯事等に関するコンストラクション・マネジメント（CM）会社募集要項」（平成22年9⽉27⽇）







補⾜：本事例におけるCM業務の役割分担表
①    基本構想段階でCM契約をした場合 ⑤    ⼯事発注段階でCM契約をした場合


CMRによる CMRによる
⽀援（協働） ⽀援（協働）


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた
契約に含まれた内容 CMRに委託した


CMRにアドバイス
を求めた⽀援（協働） ⽀援（協働）


事業⽬的の設定 設計スケジュールの管理 ○
⽴地・敷地（⽤地）の選定 ⼯事発注⽅法・区分の確定 ○
施設計画の概要（必要機能、規模等）の概要 ○ 施⼯業者選定⽅式の検討 ○
概算事業費の試算 ○ 施⼯会社の選定 ○
ラフな事業スケジュールの設定 ○ 施⼯会社との契約
その他（             ） 実施設計の内容確定
内部会議への出席 概算⼯事費の算出 ○


を求めた を求めた


内部会議への出席 概算⼯事費の算出 ○
外部関連会議への出席 近隣折衝の実施
②    基本計画段階でCM契約をした場合 許認可事項の申請


CMRによる VE提案・決定
⽀援（協働） 内部会議への出席 ○


事業計画の作成 外部関連会議への出席
基本計画の策定 その他（             ）
設計与条件の設定


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


設計与条件の設定
設計者の選定 ○ ⑥    ⼯事段階でCM契約をした場合
設計者との契約 CMRによる
内部会議への出席 ○ ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 ⼯事スケジュールの管理 ○
その他（             ） ⼯事実施の管理 ○
③    基本設計段階でCM契約をした場合 発注者が実施する検査業務（監理業務の検査）


CMRによる ⼯事費の管理 ○
契約に含まれた内容 CMRに委託した


CMRにアドバイス


CMRにアドバイス
を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した


⽀援（協働） 設計変更への対応 ○
設計スケジュールの管理 ○ 竣⼯検査、引渡し ○
設計⽅針、設計与条件の設定 ○ 内部会議への出席
許認可事項の検討 ○ 外部関連会議への出席
⼯事スケジュールの検討 ○ その他（             ）
⼯事発注⽅法、区分の検討 ○
基本設計の内容確定 ⑦    維持管理段階でCM契約をした場合


契約に含まれた内容 CMRに委託した
を求めた


概算⼯事費の検討 ○ CMRによる
内部会議への出席 ○ ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 維持管理業務内容の決定
その他（             ） 適切な維持管理費の算定
④    実施設計段階でCM契約をした場合 維持管理業者の選定（発注者⾃⾝対応を含む）


CMRによる 維持管理業者の選定
⽀援（協働） 維持管理業者との契約


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


設計スケジュールの管理 ○ 維持管理業者の業務チェック
⼯事発注⽅法・区分の確定 ○ 竣⼯検査、引渡し
施⼯業者選定⽅式の検討 ○ 内部会議への出席
施⼯会社の選定 ○ 外部関連会議への出席
施⼯会社との契約 その他（             ）
実施設計の内容確定
概算⼯事費の算出 ○
近隣折衝の実施近隣折衝の実施
許認可事項の申請
VE提案・決定
内部会議への出席 ○
外部関連会議への出席
その他（              ）
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ＣＭ方式の活用事例（広島市民病院等病院施設改修事業）


事業概要


平成26年度に独⽴法⼈化した広島市⽴病院機構が運
事業名 広島市⺠病院等病院施設改修事業事業主体：地⽅独⽴⾏政法⼈ 広島市⽴病院機構


平成26年度に独⽴法⼈化した広島市⽴病院機構が運
営する4つの病院を対象に、法⼈化後の新たな体制で
初めて実施した年間10件以上の施設整備・改修⼯事
に係る積算・検査などの業務を⺠間委託化しながら
⾏った病院施設改修事業


事業区分 病院改修事業
事業規模（事業費） 年平均10数件 10億円程度


発注⽅式 設計施⼯分離⽅式


事業規模
（⾯積等）


広島市⺠病院：延べ床⾯積 76,209㎡
地上11階,地下2階 S,SRC,RC造
他3病院の改修⼯事


CM導⼊の⽬的・⽀援内容


〈事業の抱える課題〉 〈CM導⼊の成果〉 〈業務実施体制〉
◎病院事業特有の調整事項に適切な対応が可能となる発注者体制の構築


他3病院の改修⼯事


【事業実施体制の⼈的補完】
独⽴⾏政法⼈化により、これまでの発注に係
る市の基準等が使えない中、少ないマンパ
ワーで設計・施⼯者の選定や管理を独⾃で実
施することが必要


担当者不⾜の状況下において、特に⼯事発注量が
集中した際に⽣じるマンパワー不⾜をCMRが補う
ことで年間を通した必要な改修⼯事が実現


発注者


CMR設計者


各種協議、
報告


VE提案・検討結果報告、各種調整


⼯事状況報告、
協議、調整


各種協議、
報告


監理者


報告


【改修⼯事等に係る積算基準等の標準化】
独⽴⾏政法⼈化により、病院事業独⾃の積算
基準や事業全体の管理に関する⼿続きの標準
化作業が必要


CMRの⽀援により、案件ごとの設計費・⼯事費の
発注予定価格の積算が確⽴


施⼯者


専
⾨


専
⾨


専
⾨


元請業者


品質検査
監理者


 業務実施体制への取組
• ⽇常的な施設維持管理を⽬的とした少⼈数体制であり、


CMRが⼤規模な改修⼯事対応に向けた技術的補完を実


【病院業務の継続と⼯事間の調整】
改修⼯事を病院業務の運営中に実施する必要
があり、特殊な医療機器への配慮等⾼度な専
⾨的知⾒に加え複数同時実施される⼯事間の


病院の改修⼯事の経験が豊富なCMRの⽀援により、
病院業務に⽀障のない改修⼯事が実現
適切な⼯事間調整により、複数⼯事が錯綜するこ


⾨
業
者


⾨
業
者


⾨
業
者


･･･


：契約関係 ：情報の流れ


契約概要 CM⽅式活⽤のポイント（発注者の声）


が が


規模 改修 事対 向 技術的補完 実
施。


• CMRは常駐せずに、原則毎週1回の⼯程会議の出席と、
メールによる⽇常的な情報共有と対応を実施。


⾨的知⾒に加え複数同時実施される⼯事間の
調整が必要


となく、円滑な⼯事実施が実現


CM⽅式活⽤ステージCM業務契約⽅式
事業
計画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


• 発注者側がCM⽅式の仕組みを良く理解することが必要。
• CMRに発注する委託業務項⽬の整理と、発注者・CMRの役割分担を明確にすることが


必要。
• CM⽅式を効果的に活⽤するためには発注者側が事前に業務内容を整理して適切な指⽰


を与えることも必要。
• 発注者側にも技術職員が配置されることで、より効果的なCM⽅式の活⽤が実現。


・契約期間：平成26年4⽉から平成30年3⽉までの4年間で
あるが、実際には⼯事毎に⼯期を決めて契約


・発注⽅式：公募型プロポーザル
・CMR：⽇建設計ｺﾝｽﾄﾗｸｼｮﾝ･ﾏﾈｼ゙ ﾒﾝﾄ㈱
・契約⾦額：⾮公開







【詳細】事業概要


平成26年度から独⽴⾏政法⼈化した広島市⽴病院機構が独⾃に実施する4病院施設（「広島市⺠病院」「安
佐市⺠病院」「⾈⼊市⺠病院」「リハビリテ シ ン病院 ⾃⽴訓練施設」）を対象とした 年平均10数件佐市⺠病院」「⾈⼊市⺠病院」「リハビリテーション病院・⾃⽴訓練施設」）を対象とした、年平均10数件、
10億円程度の事業量がある施設改修事業。なお機構発⾜直後に実施した事業であり、改修⼯事の実施と共に、
設計図書類の標準化や発注予定価格の積算⽅法の確⽴なども同時に実施した。


改修対象病院 改修⼯事⼀覧（2015年4⽉〜⼊札公告分）


公告⽇ ⼯事名 ⼊札⽅式


2015年12⽉18⽇ 広島市⺠病院中央監視設備その他改修⼯
事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


広島市⺠病院東棟及び⻄棟⾃家発電設備 ⼊札後資格確認2015年12⽉18⽇ 広島市⺠病院東棟及び⻄棟⾃家発電設備
改修⼯事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


2015年12⽉17⽇ 安佐市⺠病院無停電電源装置取替その他
⼯事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


2015年12⽉09⽇ 安佐市⺠病院整流器・蓄電池設備取替⼯
事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札
⼊札後資格確認敷地⾯積 ： 18,079 ㎡ 敷地⾯積 ： 29,131 ㎡


2015年11⽉12⽇ 広島市⺠病院電話交換機改修⼯事 ⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


2015年10⽉30⽇ 広島市⺠病院空調設備改修⼯事 ⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


2015年10⽉22⽇ ⾈⼊市⺠病院本館1階多⽬的トイレ改修
⼯事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札
⼊札後資格確認


延床⾯積 ： 76,209 ㎡
病床数 ： 743 床


延床⾯積 ： 31,523 ㎡
病床数 ： 527床


2015年09⽉07⽇ 安佐市⺠病院屋上防⽔改修その他⼯事 ⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


2015年09⽉01⽇ 広島市⺠病院東棟地下1階感染廃棄物処
理室改修⼯事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


2015年07⽉31⽇ 安佐市⺠病院保守切替盤新設その他改修
⼯事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


広島市⺠病院東棟地下1階感染廃棄物処 ⼊札後資格確認2015年07⽉14⽇ 広島市⺠病院東棟地下1階感染廃棄物処
理室改修⼯事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


2015年06⽉30⽇ 安佐市⺠病院南館空調設備改修⼯事 ⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


2015年06⽉05⽇ 広島市⺠病院中央棟地下2階放射線治療
室改修その他⼯事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


広島市⺠病院⻄棟1階⼊院⽀援室改修⼯ ⼊札後資格確認


敷地⾯積 ： 39,407 ㎡
延床⾯積 ： 13,364 ㎡
病床数 ： 100 床


敷地⾯積 ： 9,249 ㎡
延床⾯積 ： 12,667 ㎡
病床数 ： 156 床


出典）「広島市⽴病院機構 ホームページ」


2015年04⽉10⽇ 広島市⺠病院⻄棟1階⼊院⽀援室改修⼯
事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札


2015年04⽉08⽇ 広島市⺠病院中央棟地下2階放射線治療
室改修⼯事


⼊札後資格確認
型⼀般競争⼊札







【分類】CM業務導⼊の⽬的（課題）・成果


独 政 前 市 営繕 が実独 政 前 市 営繕 が実 品質
⽬標・課題 CMRの役割 成 果


• 独⽴⾏政法⼈化により、最少⼈数で公共⼯
事と同等レベルの品質を確保した改修⼯事
の実施


• 独⽴⾏政法⼈化により、最少⼈数で公共⼯
事と同等レベルの品質を確保した改修⼯事
の実施


• 品質管理を適切に実施するための設計、⼯事監理
業務チェックリストを作成


• 品質管理を適切に実施するための設計、⼯事監理
業務チェックリストを作成


• 独⽴⾏政法⼈化以前に市の営繕部⾨が実
施していた改修⼯事と同等レベルの品質
を確保


• 独⽴⾏政法⼈化以前に市の営繕部⾨が実
施していた改修⼯事と同等レベルの品質
を確保


 品質


 コスト
• 市の標準単価、積算基準等が利⽤できない


中での発注業務の実施
• 市場の実勢価格に基づいた設計単価の採⽤


によるコストの削減


• 市の標準単価、積算基準等が利⽤できない
中での発注業務の実施


• 市場の実勢価格に基づいた設計単価の採⽤
によるコストの削減


• 市場の実勢単価を採⽤することによるコストの削
減と、資材費の⾼騰などにも柔軟に対応する仕組
みの構築によるコストオーバーランの抑制


• 市場の実勢単価を採⽤することによるコストの削
減と、資材費の⾼騰などにも柔軟に対応する仕組
みの構築によるコストオーバーランの抑制


• 病院の改築事業および本事業箇所・内容
の特性を考慮した独⾃の積算基準の採⽤
により、⼯事費の削減・抑制が実現


• 病院の改築事業および本事業箇所・内容
の特性を考慮した独⾃の積算基準の採⽤
により、⼯事費の削減・抑制が実現


 コスト


• 予定した時期での発注が実現• 予定した時期での発注が実現


 スケジュール
• 適切な改修スケジュールの実現
• ⼊札不調による⼯期遅延の防⽌


• 中⻑期及び年間の改修スケジュールに基づく計画
的な発注時期の設定


• ⼯事発注時期を公共⼯事が少ない時期にずらし、
適切な予定価格を設定することなどにより、競合
する公共⼯事発注集中時期との発注時期を調整


• 4年間のCMR契約の初年度において、設計図書類
の標準化と役割分担表を作成


• 中⻑期改修計画を策定
• 毎年、次年度に予定される改修⼯事の予定積算⼯


事費を概算


• 4年間のCMR契約の初年度において、設計図書類
の標準化と役割分担表を作成


• 中⻑期改修計画を策定
• 毎年、次年度に予定される改修⼯事の予定積算⼯


事費を概算


 その他
• 1年度⽬に設計図書類の標準化等を⾏った


ことにより、2年度⽬以降の改修⼯事業務
の円滑化と省⼒化が実現


• 1年度⽬に設計図書類の標準化等を⾏った
ことにより、2年度⽬以降の改修⼯事業務
の円滑化と省⼒化が実現


• 病院経営安定を前提とした中⻑期の改修計画
の策定が必要


• 次年度の年間改修⼯事費を概算し、全体予
算に反映させることが必要


【詳細】契約概要


〈CM⽅式導⼊プロセス〉〈CM⽅式導⼊プロセス〉
１．検討段階
• 法⼈化する前年度に、他の病院機構におけるCM⽅式を参考として導⼊を決定。


２．選定審査段階
• CMRは「公募型プロポーザル⽅式」により選定。


CM⽅式活⽤ステージ
事業 基本 実施 施⼯ 管理


３．積算及び契約段階
• CMRへの委託費は、設計⾦額に⼀定の割合（設計⾦額帯に対応した定率）を乗じて算出。
• 契約は平成26年4⽉1⽇から平成30年3⽉31⽇までの4年間（当機構の契約規程において⻑期契約が可能）。


計画 設計 設計 施⼯ 管理


・契約期間：平成26年4⽉から平成30年3⽉までの4年間で
あるが、実際には⼯事毎に⼯期を決めて契約







補⾜：本事例におけるCM業務委託費の⾒積⽅法
CM⽀払い額の料率算定⽅法


（単位：円）


業務内訳 ⼈・⽇ 単価 直接⼈件費
（表1B欄の額）


4 毎年度、当初に指定する病院施設改修⼯事等及び予算の変更等で臨時に指定する病院施設改修
⼯事等に係る業務の業務委託経費
(1) 病院施設改修⼯事等の計画から⼯事竣⼯引渡業務完了までの全⼯程の業務を実施する場合の


⼯事
1件当たりの業務委託経費の算出根拠となる定率(※〕の提案
※定率は、設計⾦額範囲(表lのA欄)の中間値に対する業務委託経費(表1のD欄)の割合


【表1の記⼊⽅法】


(3) 提案内容の裏付け(代表例として2例を作成してください。


ア 設計⾦額が10,000~ 29,999千円の場合の業務内訳の⾒積りを記載してください。


① 業務における直接⼈件


A B C
（表1B欄の額）


D・⾦額は消費税等抜きで記⼊すること。
・設計⾦額範囲の区分毎のB、C、D、E欄に提案する⾦額及び定率を記⼊すること。
・B、C、D欄の⾦額は千円未満を切り捨て、千円単位で記⼊すること。
・D欄は、B、C欄の合計を記⼊すること。
・E欄は、A欄の中間値(※注1)に対するD欄の割合を定率とし、パーセント(%)で記⼊する


こと。
・E欄の定率(%)は、⼩数点第2位(⼩数点第3位を四捨五⼊)まで記⼊すること。


合計


表1 （単位：千円）
設計⾦額範囲


(消費税等抜き) 


A


業務における
直接⼈件費


B


その他
業務経費


C


業務委託経費
（B＋C）


D


A欄の中間値（※注1）
に対するD欄の割合を


定率（％）とする
E


~ 4 999 (2 500) 注:業務内訳は、応募者が適宜必要とする事項を記述する。


（単位：円）


経費内訳
A


算出⽅法
B


経費（表1C欄の額）
C


~  4,999 (2,500)


5,000~  9,999 (7,500)


10,000~ 29,999 (20,000)


30,000~ 49,999 (40,000)


50,000~ 99,999 (75,000)


②その他業務経費


合計


100,000~299,999 (200,000)


300,000~499,999 (400,000)


500,000~699,999 (600,000)


700,000~999,999 (800,000)


注 欄( ) 数字は 中間値とする 注:経費内訳は 応募者が適宜必要とする事項を記述する


(2) 業務の⼀部を実施する場合の定率の提案
[記⼊⽅法]
・表1D欄の業務委託経費について、次のア・イに区分し定率(%)記λすること。定率(%)は業務


委託経費に対する割合(※注2)とし、⼩数点第2位(⼩数点第3位を四捨五⼊)まで記⼊すること。


ア 計画から設計業務完了まで イ 施⼯者選定から⼯事竣⼯引渡業務完了まで


注1: E欄(       )の数字は、中間値とする。 注:経費内訳は、応募者が適宜必要とする事項を記述する。


③合計（①〜②の合計）


(消費税等抜き)


出典）「地⽅独⽴⾏政法⼈ 広島市⽴病院機構病院施設改修⼯事等に関するコンストラクション・マネジメント（CM）業務 基本仕様書」


ア 計画から設計業務完了まで イ 施⼯者選定から⼯事竣⼯引渡業務完了まで


％ ％
注2: ア・イの業務の割合は、⼯事の設計⾦額の規模に関係なく、⼀律とする。


ア・イの合計は、100%とする。


注:指定様式(A4縦⻑横書き)に記載し、不⾜の場合は、⾴を増やし追加すること。
(全部で2枚以内)


(消費税等込み)
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ＣＭ方式の活用事例（市立藤井寺市民病院施設整備事業）


事業概要


昭和44年以降に増改築してきた既存病院施設の
事業名 市⽴藤井寺市⺠病院施設整備事業事業主体：⼤阪府藤井寺市


昭和44年以降に増改築してきた既存病院施設の
耐震補強や⽼朽化対策に加え、病院需要の変化
と現在の医療ニーズに対応した施設への転換を
⽬的に、新規整備に⽐べて低コストで実現した
病院施設改修事業


事業区分 病院増改築事業
事業規模（事業費） 約14億円（内施設⼯事費 約8億円）


発注⽅式 設計施⼯⼀括⽅式


事業規模
（⾯積等）


延べ床⾯積 5,420㎡ 地上3階,地下1階
RC,S造


CM導⼊の⽬的・⽀援内容


〈事業の抱える課題〉 〈CM導⼊の成果〉 〈業務実施体制〉
◎施⼯者特有の技術の活⽤と適切なコスト評価を踏まえた発注者の要求事項の反映


【休業を伴わない施設整備の実現】
病院運営の継続を前提とした、段階的な施設
整備計画が必要


移転スペース確保のための増築⼯事を先⾏して施
⼯し、既存病院機能を完成した増築施設に移転し
てから既存施設の改築を実施する「ローリング計
画」を作成し、休業を伴わない施設整備が実現


発注者（市）
各種協議、
報告


VE提案・検討結果報告
品質検査、各種調整、⼯事監理


CMR
⼯事監理


設計・施⼯者


市⺠病院
協議、調整


意⾒照会、協議、調整


【設計施⼯⼀括発注時の技術的評価】
耐震補強⼯事などにおける施⼯者固有の技術
導⼊を⽬的とした設計施⼯⼀括⽅式の採⽤に
伴い、設計施⼯者選定における技術的な評価
が必要


設計施⼯者の⼀般公募の際、応札企業が提案する
耐震補強などの固有技術をCMRが事業⽬的を的確
に踏まえて評価⽀援したことにより、期待した⼯
事が実現


：契約関係 ：情報の流れ


専
⾨
業
者


専
⾨
業
者


専
⾨
業
者


⼯事担当


･･･


設計担当


品質確認


 業務実施体制への取組
・発注者体制は市の都市整備部の3⼈（建築2⼈、⼟⽊1


⼈）と病院整備室の３⼈（建築1⼈、事務2⼈）。
・基本計画段階では、発注者の要求⽔準書、基本計画と


マスタースケジュールの作成、概算⼯事費の算定を
CMRが担当。


【設計段階での積算コストの検証、削減】
（設計施⼯⼀括⽅式において）施⼯者が実施
する設計段階における現地条件や要求⽔準の
変更などが発⽣した場合の⼯事の積算コスト
の検証と（予算を超過している場合の）削減


設計段階での事業予算を超過してしまった積算コ
ストをCMRが検証、単価の⾒直しに加えCMR独⾃
のVE提案による⼯法の変更などにより、品質を確
保しつつ積算コストを2割弱削減し、予定価格内で
の施⼯を実現


契約概要 CM⽅式活⽤のポイント（発注者の声）


・設計施⼯者選定段階では、募集要項案などの必要書類
の作成をCMRが担当。


・⼯事段階では、⼯事監理業務をCMRが担当。


の検証と（予算を超過している場合の）削減
に向けた提案が必要


の施⼯を実現


CM⽅式活⽤ステージCM業務契約⽅式 • 設計施⼯⼀括⽅式における発注に必要な要求⽔準書の作成等、経験のない業務を実施す
る際は、専⾨的な知識、経験を持つCMRの活⽤は効果的。


• 増改築事業の場合、CMRにファシリティマネジメントの観点で全体を俯瞰してもらい、
実施可能な計画の策定（施設の統廃合を含む適正配置の検討等）から施⼯、医療機器の
調達、医療システムの導⼊までの全体に係わってもらうことが有効。


・発注⽅式：指名型プロポーザル
・CMR：阪急ｺﾝｽﾄﾗｸｼｮﾝ・ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ ㈱
・契約⾦額：第1期 約 4,000千円


第2期 約24,000千円


事業
計画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


・期間：第1段階 平成20年度
第2段階 平成21年度から平成22年度まで







【詳細】事業概要


昭和44年から昭和62年にかけて、3期に分けて増改築してきた既存の市⺠病院は、建物本体及び設備⾯で⽼昭和44年から昭和62年にかけて、3期に分けて増改築してきた既存の市⺠病院は、建物本体及び設備⾯で⽼
朽化が著しく、かつ昨今の医療技術への対応や患者のアメニティ確保に向けた、狭隘化対策として施設の床⾯
積を拡⼤する必要があった。本事業は、駐⾞場⽤地に増築棟を建設し医療機能の充実とともに、既存施設につ
いては、病院利⽤者に配慮して改修⼯事を順次進め、休業せずに実施した増改築事業である。


事業着⼿前の状況


名称 市⽴藤井寺市⺠病院
所在地 ⼤阪府藤井寺市道明寺2-7-3


平成20年度 平成21年度 平成22年度


プロポーザル


☆設計・施工の工期（参考）


所在 ⼤阪府藤井寺市道明寺
開設者 藤井寺市⻑ 國下和男
診療科 内科、外科、整形外科、⼩児科、消化器科、放射線科、リハ


ビリテーション科 合計7科、（在宅医療）、（⼈間ドック
実施）


病床数 108床（ 般病床）


プロポ ザル
による募集


設 計


施 工病床数 108床（⼀般病床）
延べ床⾯積 RC3階建(⼀部地下1階) 約4,419㎡


1期(S44)から3期(S62)にかけて増改築し現在に⾄る
敷地⾯積 約2,819㎡
主な医療機器 CTスキャン、胃カメラ、⼤腸カメラ、X線透視装置、乳腺撮


出典）提案書作成要領


主な医療機器 CTスキャン、胃カメラ、⼤腸カメラ、X線透視装置、乳腺撮
影装置、連続⾎管撮影装置、腹部エコー、⼼エコー、⾻密度
測定装置等


(1)事業名:市⽴藤井寺市⺠病院施設整備事業(仮称)( ) ( )
☆耐震補強⼯事(耐震診断は実施済み。本市⺠病院ホームページ参照)
☆⽼朽化した電気設備・空調設備の更新
☆病院建物の改修・改装⼯事
☆狭隘化対策(⼀部増築):RC3階建て延床⾯積約800㎡程度と想定
☆医療機器・什器・備品の更新など
※重要な条件としては 経営上の観点から休院することなく上記⼯事等を⾏


増改築後の藤井寺市⺠病院、左側の⽩い棟が増築された新館
※重要な条件としては、経営上の観点から休院することなく上記⼯事等を⾏


うため、外来・⼊院患者への影響を考慮し、騒⾳・振動・粉塵などが最⼩
限な⼯法・⼯程、かつ最短⼯期で実施することを求めます。


出典）提案書作成要領


出典）エデュケットホームページ







【分類】CM業務導⼊の⽬的（課題）・成果


病院に求められる耐震性能基準を低コス病院に求められる耐震性能基準を低コス 品質
⽬標・課題 CMRの役割 成 果


• 病院に求められる耐震補強の実現
• ⽼朽化施設の改修や医療機器・医療システ


ムの更新による現在の医療ニーズに合致し
た病院としての品質確保が必要


• 病院に求められる耐震補強の実現
• ⽼朽化施設の改修や医療機器・医療システ


ムの更新による現在の医療ニーズに合致し
た病院としての品質確保が必要


• 施⼯者固有の耐震補強技術を客観的に評価
• CMRと、CMRが紹介した医療コンサルタント（別


発注）がそれぞれの知⾒を出し合い、病院として
求められる品質を提案


• 施⼯者固有の耐震補強技術を客観的に評価
• CMRと、CMRが紹介した医療コンサルタント（別


発注）がそれぞれの知⾒を出し合い、病院として
求められる品質を提案


• 病院に求められる耐震性能基準を低コス
トで実現


• 施設の増改築だけでなく、最適な医療機
器やシステムの導⼊を含めた病院として
の品質確保が予算内で実現


• 病院に求められる耐震性能基準を低コス
トで実現


• 施設の増改築だけでなく、最適な医療機
器やシステムの導⼊を含めた病院として
の品質確保が予算内で実現


 品質


• 設計施⼯⼀括⽅式での発注において、設計
段階でのコスト縮減と施⼯段階でのコスト
超過防⽌の徹底した管理が必要


• 設計施⼯⼀括⽅式での発注において、設計
段階でのコスト縮減と施⼯段階でのコスト
超過防⽌の徹底した管理が必要


• 設計段階でのVE提案による積算コストの削減
• 施⼯段階での資材単価上昇への適切な対応による


コストの抑制⽅策の提案


• 設計段階でのVE提案による積算コストの削減
• 施⼯段階での資材単価上昇への適切な対応による


コストの抑制⽅策の提案


• CMRによる各種VE提案や資材単価の⾒直
し等により設計段階で10億円と積算され
た⼯事を約２億円削減（２割強の削減効
果）


• 施⼯段階でのコスト管理により、当初事
業計画である約8億円の予算内で⼯事が完


• CMRによる各種VE提案や資材単価の⾒直
し等により設計段階で10億円と積算され
た⼯事を約２億円削減（２割強の削減効
果）


• 施⼯段階でのコスト管理により、当初事
業計画である約8億円の予算内で⼯事が完


 コスト


業計画である約8億円の予算内で⼯事が完
了
業計画である約8億円の予算内で⼯事が完
了


• 病院運営の継続を前提とした施設整備スケ
ジュールの⽴案


• 病院運営の継続を前提とした施設整備スケ
ジュールの⽴案


• 設計・⼯事段階での遅延が防⽌され、病
院運営を⼀⽇も休業することなく、当初


• 設計・⼯事段階での遅延が防⽌され、病
院運営を⼀⽇も休業することなく、当初


 スケジュール • 増築棟を先⾏させ既存病院機能を増築棟に移転し
た上で、既存棟を改修する段階的な施設整備スケ
ジュール（ローリング計画）の作成ジュ ルの⽴案


• 設計・⼯事段階での⼯期遅延の防⽌
ジュ ルの⽴案


• 設計・⼯事段階での⼯期遅延の防⽌
院運営を ⽇も休業することなく、当初
計画したスケジュール内で⼯事が完了
院運営を ⽇も休業することなく、当初
計画したスケジュール内で⼯事が完了


ジュ ル（ロ リング計画）の作成
• 設計、⼯事段階での定例会を通じたスケジュール


遅延リスク、ボトルネックの抽出と対応策の提⽰


• 病院関係者、患者などの安全に配慮し、騒
⾳ 振動などを極⼒抑えた⼯事の実施


• 病院関係者、患者などの安全に配慮し、騒
⾳ 振動などを極⼒抑えた⼯事の実施


• 病院業務に⽀障を与えず、また病院利⽤者の安全
に配慮した⼯事計画を作成


• 病院業務に⽀障を与えず、また病院利⽤者の安全
に配慮した⼯事計画を作成


• 病院運営に⽀障がなく、無事故で⼯事が
完了


• 病院運営に⽀障がなく、無事故で⼯事が
完了


 その他


【詳細】契約概要
〈CM⽅式導⼊プロセス〉
１ 検討段階


⾳、振動などを極⼒抑えた⼯事の実施⾳、振動などを極⼒抑えた⼯事の実施 に配慮した⼯事計画を作成に配慮した⼯事計画を作成 完了完了


１．検討段階
• 当初は建替を前提とした計画であったが、建築技術の発達と既存施設の有効活⽤の点からコスト縮減を前提とした増改築案に変更。
• 病院運営を継続しながらの増改築⼯事であり、特に耐震補強においては騒⾳・振動・粉塵の発⽣が少ない⼯法が求められることから、設計段階から施⼯者のノウハウを


活⽤すべきと考え、藤井寺市として経験のなかった設計施⼯⼀括⽅式での発注を採⽤。
• 初めての設計施⼯⼀括⽅式での発注に際して外部の専⾨家の⽀援が必要と判断、インターネット等でCM⽅式の存在を知り、CMR（1社）からCM⽅式の説明を受けた。


CM⽅式活⽤ステージ２．選定審査段階
病院 業務 実績が 会社 ト 実施 本事業 参加意向 確 が 「指名型 CM⽅式活⽤ステ ジ


事業計
画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


• 病院でのCM業務の実績がある会社へのアンケートを実施し、本事業への参加意向を確認しながら「指名型
プロポーザル⽅式」を実施。


• 評価では技術提案を重視（価格点を5点とする100点満点）。
3 ．積算及び契約段階
• プロポーザルで提案した⾒積額の内容をチェックし、CMRとの交渉によって発注額を決定。 ・期間：第1段階 平成20年度


第2段階 平成21年度から平成22年度まで







補⾜：本事例における設計施⼯⼀括⽅式及びCM⽅式採⽤に関する整理
設計及び施⼯の契約⽅式等について


(1)設計・施⼯⼀括⽅式の採⽤
病院は採算性を求められるところであることから、安定的な経


営に資するものとすべく、既存の病院を耐震改修するにあたって
は、当然居ながら施⼯が求められる。特に耐震補強においては、
できるだけ騒⾳・振動・粉塵の発⽣の少ない⼯法を採⽤すること
が求められ る とからも 建築業者(⼤⼿ゼネ ン)にお


(4 )設計・施⼯⼀括発注⽅式の短所とその対処⽅法
設計・施⼯⼀括発注⽅式の短所として、品質性能の確認が設


計・施⼯分離発注よりも不明瞭になりがちであり、チェックバラ
ンス機能が働きにくい点を考慮しなければならない。


《対処⽅法》が求められていることからも、建築業者(⼤⼿ゼネコン)において、
独⾃の技術・研究・開発しているところが多い。


このような状況から、病院において耐震改修を⾏う場合、設計
段階から建設業者のノウハウを活⽤したほうがより効果的であり、
最良の⽅法が選択できると考えられる。


よって 市⺠病院の耐震改修を進めるにあたっては 建設業者


《対処⽅法》
・従来の⼯事監理に関する業務の委託については、設計意図の


伝達業務が含まれていたこと等から、通常、設計業務の受注者
との随意契約が⾏われてきた。しかしながら、本件の⼯事監理
業務の委託にあたっては、設計内容に客観的な技術的検討を加
え 適正な品質確保をより⼀層推進するため 第三者性を確保よって、市⺠病院の耐震改修を進めるにあたっては、建設業者


の知識・技術・ノウハウ等を最⼤限に発揮するとともに、コスト
縮減及び⼯期の短縮を図るため、設計と施⼯を⼀括して契約する
⽅式(設計・施⼯⼀括発注⽅式)を採⽤する。


(2 )契約及び業者選定⽅式


え、適正な品質確保をより 層推進するため、第三者性を確保
する必要がある。そのことから、本件業務については設計意図
の伝達業務のみを設計関連業務と位置付け、独⽴した監理者
(コンサルタント:CMr)が専⾨的な品質管理を⾏うことにより
設計・施⼯⼀括発注で起こりがちな短所を補うこととする。


( )
施設の整備には、合理的かつ経済的な耐震補強及び改修施⼯技


術を活⽤するいう本計画の⽬的・内容を検討した結果、企画提案
型設計・施⼯⼀括発注⽅式を採⽤する。


また、事業者の選定は公募型総合評価プロポーザル⽅式とする。


(3 )設計 施⼯ 括発注⽅式のメリ ト


( 5 )まとめ
市⺠病院整備事業を⾏うにあたっては、設計段階から建設業者


のノウハウを活⽤した⽅がより効果的であり最良の⽅法が選択で
きるとの考えから、設計施⼯⼀括発注⽅式を採⽤する。しかし、
このような⼤規模かつ複雑な要件の多い事業について、設計図書、
⾦額等についてのチ クの強化が必要となり 価格の妥当性(3 )設計・施⼯⼀括発注⽅式のメリット


設計図書に基づきて⼊札を⾏う仕様発注とは異なり、性能発注
を⾏うことにより設計・施⼯⼀括請負者(以下、請負者)独⾃のノ
ウハウや知識をプロジェクトに盛り込むことが出来る可能性が⼤
きい。


①請負者の所有する材料 仕様 コスト等に関する様々な知識


⾦額等についてのチェックの強化が必要となり、価格の妥当性、
正当性を明確にすることが求められる。CMr (コンストラクション
マネージャー)は発注者側に⽴った第三者として、この複雑な事業
に対する計画から施⼯、検査までの各段階での各種マネージメン
ト業務を⾏う。このことにより、発注プロセスの透明性が確保で
きるものと考え 外部⽀援業務としてCM委託をあわせて⾏うこと①請負者の所有する材料、仕様、コスト等に関する様々な知識


を設計にフィードバックさせることにより、より現実に即した
合理的な設計の提案が可能となる。


②単⼀組織が明確な責任を担う。
③請負者側に設計に関わるリスクを移転できる。また、着⼯後


の追加⼯事の頻発で事業費が予⾒不可能になる可能性は低い。


きるものと考え、外部⽀援業務としてCM委託をあわせて⾏うこと
とする。


出典）発注者提供資料


④設計期間中に仮設⼯事などの準備⼯事を⾏うなどの設計期間
と施⼯期間をオーバーラップさせることによりプロジェクトに
かかる全体⼯期の圧縮を期待できる。







補⾜：本事例におけるCM業務の役割分担表
①    基本構想段階でCM契約をした場合 ⑤    ⼯事発注段階でCM契約をした場合


CMRによる CMRによる
⽀援（協働） ⽀援（協働）


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた
契約に含まれた内容 CMRに委託した


CMRにアドバイス
を求めた⽀援（協働） ⽀援（協働）


事業⽬的の設定 設計スケジュールの管理 ○
⽴地・敷地（⽤地）の選定 ⼯事発注⽅法・区分の確定 ○
施設計画の概要（必要機能、規模等）の概要 施⼯業者選定⽅式の検討
概算事業費の試算 施⼯会社の選定
ラフな事業スケジュールの設定 施⼯会社との契約
その他（             ） 実施設計の内容確定 ○
内部会議への出席 概算⼯事費の算出 ○


を求めた を求めた


内部会議への出席 概算⼯事費の算出 ○
外部関連会議への出席 近隣折衝の実施
②    基本計画段階でCM契約をした場合 許認可事項の申請 ○


CMRによる VE提案・決定 ○
⽀援（協働） 内部会議への出席 ○


事業計画の作成 ○ 外部関連会議への出席 ○
基本計画の策定 ○ その他（             ）
設計与条件の設定 ○


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


設計者の選定 ○ ⑥    ⼯事段階でCM契約をした場合
設計者との契約 ○ CMRによる
内部会議への出席 ○ ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 ○ ⼯事スケジュールの管理 ○
その他（ 要求⽔準書等の作成 ） ○ ⼯事実施の管理 ○
③    基本設計段階でCM契約をした場合 発注者が実施する検査業務（監理業務の検査） ○


CMRによる ⼯事費の管理 ○
契約に含まれた内容 CMRに委託した


CMRにアドバイス


CMRにアドバイス
を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した


⽀援（協働） 設計変更への対応 ○
設計スケジュールの管理 ○ 竣⼯検査、引渡し ○
設計⽅針、設計与条件の設定 ○ 内部会議への出席 ○
許認可事項の検討 ○ 外部関連会議への出席 ○
⼯事スケジュールの検討 ○ その他（              ）
⼯事発注⽅法、区分の検討 ○
基本設計の内容確定 ○ ⑦    維持管理段階でCM契約をした場合


契約に含まれた内容 CMRに委託した
を求めた


概算⼯事費の検討 ○ CMRによる
内部会議への出席 ○ ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 ○ 維持管理業務内容の決定
その他（             ） 適切な維持管理費の算定
④    実施設計段階でCM契約をした場合 維持管理業者の選定（発注者⾃⾝対応を含む）


CMRによる 維持管理業者の選定
⽀援（協働） 維持管理業者との契約


設計 ケジ ル 管理 維持管理業者 業務チ ク


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


設計スケジュールの管理 ○ 維持管理業者の業務チェック
⼯事発注⽅法・区分の確定 ○ 竣⼯検査、引渡し
施⼯業者選定⽅式の検討 ○ 内部会議への出席
施⼯会社の選定 ○ 外部関連会議への出席
施⼯会社との契約 その他（             ）
実施設計の内容確定 ○
概算⼯事費の算出 ○
近隣折衝の実施近隣折衝の実施
許認可事項の申請 ○
VE提案・決定 ○
内部会議への出席 ○
外部関連会議への出席 ○
その他（               ）
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ＣＭ方式の活用事例（瀬戸内市民病院新築事業）


事業概要
事業名 瀬⼾内市⺠病院新築事業


昭和46年に建設され⽼朽化が顕著にな てき
事業主体：岡⼭県瀬⼾内市


事業区分 病院建築事業
事業規模（事業費） 総事業費約40億円（建設費は約24億円）


発注⽅式 設計施⼯分離⽅式


事業規模
（⾯積等）


延べ床⾯積 7,756㎡ 地上2階 (⼀部３階、地下ピット有）
RC造


昭和46年に建設され⽼朽化が顕著になってき
た瀬⼾内市⺠病院施設を、耐震性に優れ、か
つ将来の医療需要に合わせた機能を有する新
病院施設とすることを⽬的に、隣接地を活⽤
しつつ実施している病院建替事業


CM導⼊の⽬的・⽀援内容


〈事業の抱える課題〉 〈CM導⼊の成果〉 〈業務実施体制〉
◎⼤幅な予算超過となった設計の適切な⾒直しによるコスト削減


【設計段階におけるVE等によるコスト削減】
計画段階で想定していた⼯事費が、実施設計
段階で⼤きく超過したため、VE提案などによ
る設計積算コストの削減が必要


設計者が作成した実施設計内容をCMRと共に確認、
各種VE提案や設計⾒積単価の検証を⾏った結果、
積算⼯事費を29億円から24億円まで削減 発注者


各種協議、
報告


各種協議、
報告


CMRのアドバイスを受け、建築⼯事の⼀括発注を
選択するなど、本事業に適した発注⽅法が決定
⼀括発注により、施⼯管理における各業者間調整
が無くなり発注者の事務局負担が軽減


【事業内容・規模に応じた発注⽅式の選定】
⼤規模かつ付帯設備も多い⼯事であるため、
最終的な機能を満⾜する品質確保とコスト削
減が実現できる⼯事の発注⽅式の選定が必要


CMR設計者


：契約関係 ：情報の流れ


VE提案・検討結果報告、各種調整


 業務実施体制への取組
• 発注者体制は、瀬⼾内市⺠病院内に「新病院準備室」
を新設し事務系職員2名の体制であり専⾨技術をCMR
で補完。


• CM契約期間は約５か⽉間であり、最初の2か⽉でコス
ト縮減検討を実施、引き続き3か⽉で施⼯者、施⼯監


【移転も含めた標準となる⼯事⼯程の作成】
施⼯者選定に際して、移転を含めた標準⼯事
⼯程を作成することが必要


施⼯や移転スケジュールなどの標準⼯事⼯程の作
成など、CMRの⽀援を受けて発注者にて作成


無くなり発 者 事務局負担 軽減


契約概要 CM⽅式活⽤のポイント（発注者の声）


理者選定関連の資料作成をCMRが実施。
• 短期集中型のCM業務であり、週の半分程度はCMRと
発注者と⼀体となって業務を実施。


⼯程を作成することが必要


CM⽅式活⽤ステージCM業務契約⽅式
事業
計画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


• 瀬⼾内市（⼈⼝約38,000⼈）のような⼈⼝10万⼈を切る⾃治体では⼀級建築⼠不在/
不⾜が⼀般的であり、難易度の⾼い事業にはCM⽅式の採⽤が有効。


• 発注者側に建築関連の知識が少ない場合にCM⽅式を導⼊することは発注者と設計者の
意思疎通の向上、設計・施⼯の品質向上を図る上で効果的。


• 本事例のようにCM⽅式をスポット的に活⽤することも可能であるが、理想的には設計
者任せにせず、計画段階からCM⽅式を導⼊することが効果的。・契約期間： 平成25年10⽉25⽇から平成26年3⽉末まで


・発注⽅式：⼀般競争⼊札
・CMR：㈱アクア
・契約⾦額： 6,960千円







【詳細】事業概要


昭和46年に建設された⽼朽化が激しく、また耐震基準を満たしていない現在の病院を、耐震性に優れ、最先
端の医療が実施できる病院に建替をする事業 般病棟の病床数は110床から80床 減らす ⽅ 今後の医療端の医療が実施できる病院に建替をする事業。⼀般病棟の病床数は110床から80床へ減らす⼀⽅、今後の医療
ニーズに対応し、回復期リハビリ病床を30床新設して将来の医療ニーズに対応した病院施設とすることを⽬指
すとともに、電⼦カルテの導⼊などによる業務の効率化を図る予定である。


⽼朽化した現在の病院 新市⺠病院の概要


瀬戸内市民病院は市内で唯一２４時間体制の救急機能を持ち、年間の患者数は
延べ６万６千人。
築後４０年以上が経過した現病院（鉄筋３階延べ約３ ７００㎡）は老朽化が進み


• 狙いは岡山市など都市部の大病院との役割分担です。


新病院ではこれまでの一般病棟に加え、大病院で、治療を受けた患者が自宅に戻れ
るまで過ごす回復期リハビリ病棟を設けることにしています。


築後４０年以上が経過した現病院（鉄筋３階延べ約３,７００㎡）は老朽化が進み、
市として建替えを実施。


市社会福祉協議会や地域包括支援センター、地域生活支援センターと隣接してい
ることから、一帯を医療・福祉ゾーンと位置づけ、約９,０００㎡を取得した。


新病院は 現病院の西隣に整備


新病院の完成予想図


総事業費は４０億８千万円に上ります。


一方で、市は建て替えを決めるまでに、市内に二つあった公立病院の統合を行いまし
た。


旧牛窓町の市立牛窓病院は診療所に格下げとなり、隣町の市民病院へ通わなけれ
ばならない患者も出て来ました。


新病院は、現病院の西隣に整備
鉄筋２階（一部３階、地下ピット有）、延べ床面積は約７８００㎡（現病院の約2倍）


病床数はこれまでの一般１１０床から８０床に減らす半面、回復期リハビリテーショ
ン病床を新たに３０床設ける。
総事業費約４０億８千万円。


外科 内科 小児科など現在と同じ１３診療科を設け 電子カルテの導入などによる


出典）中四国医事新報2014年6⽉号


新病院の完成予想図 外科、内科、小児科など現在と同じ１３診療科を設け、電子カルテの導入などによる
医療の質の向上や業務の効率化を図る。


保健師や社会福祉士らが常駐する相談窓口「トータルサポートセンター」を新設し、
市民が医療や介護サービスを切れ目なく受けられる地域包括ケアシステムの拠点を
整備予定。


出典）⼭陽新聞2015年4⽉21⽇


• 敷地面積 16,529㎡、建築面積 4,457㎡、延床面積 7,756㎡


新市⺠病院の⼯事概要


出典）⼭陽新聞2015年4⽉21⽇


敷地面積 16,529㎡、建築面積 4,457㎡、延床面積 7,756㎡
• 施設概要 鉄筋コンクリート造 地上2階（一部3階、地下ピット有）
• 高さ 13.35m


出典）瀬⼾内市⺠病院提供 出典）ヒアリング時⼊⼿情報







【分類】CM業務導⼊の⽬的（課題）・成果


病院としての過剰な設計品質や 要求品病院としての過剰な設計品質や 要求品 品質
⽬標・課題 CMRの役割 成 果


• ⼤幅な建設費削減と品質確保の両⽴が必要• ⼤幅な建設費削減と品質確保の両⽴が必要 • 設計者の⾒積単価の検証とＶＥ提案により、建設
費を⼤幅に削減しながら、設計品質を確保


• 設計者の⾒積単価の検証とＶＥ提案により、建設
費を⼤幅に削減しながら、設計品質を確保


• 病院としての過剰な設計品質や、要求品
質に関連のない仕様を削減しつつ、必要
⼗分な品質を確保（施⼯中）


• 病院としての過剰な設計品質や、要求品
質に関連のない仕様を削減しつつ、必要
⼗分な品質を確保（施⼯中）


 品質


• 建築⼯事、外構⼯事、設備⼯事の発注⽅法の⼯夫
によるコスト削減の提案


• 建築⼯事、外構⼯事、設備⼯事の発注⽅法の⼯夫
によるコスト削減の提案


• 建築⼯事、外構⼯事、設備⼯事を分割発
注にすることでコスト削減を実現


• 建築⼯事、外構⼯事、設備⼯事を分割発
注にすることでコスト削減を実現


 コスト
• ⼯事発注区分を⼯夫することによるコスト
削減が必要


• 当初予算20億円に対し、実施設計段階で29
億円に超過したコストの削減が必要


• ⼯事発注区分を⼯夫することによるコスト
削減が必要


• 当初予算20億円に対し、実施設計段階で29
億円に超過したコストの削減が必要


によるコスト削減の提案
• 設計⾒積単価の⾒直し、不要な仕様の削除および
VE提案によるコスト削減策の提案


• 特に費⽤が嵩む要因である構造計画についての合
理化を含む抜本的なコスト縮減策を提案


によるコスト削減の提案
• 設計⾒積単価の⾒直し、不要な仕様の削除および
VE提案によるコスト削減策の提案


• 特に費⽤が嵩む要因である構造計画についての合
理化を含む抜本的なコスト縮減策を提案


注にすることでコスト削減を実現
• 各種条件の追加変更等もあり、当初予算
からは超過しているが、2か⽉の短期間で
29億円から24億円までの5億円の削減が
実現


注にすることでコスト削減を実現
• 各種条件の追加変更等もあり、当初予算
からは超過しているが、2か⽉の短期間で
29億円から24億円までの5億円の削減が
実現


• 約5か⽉という短期間でCM業務契約に含
まれるすべての業務が終了し、スケ
ジュール通り発注段階に移⾏


• 約5か⽉という短期間でCM業務契約に含
まれるすべての業務が終了し、スケ
ジュール通り発注段階に移⾏


 スケジュール
• ⼤幅な建設費削減策検討を伴いながら、予
定通りのスケジュールでの⼯事開始が必要


• 約5か⽉のCM契約期間の内、前半の2か⽉で実施
設計段階でのコスト削減を実現


• 後半の3か⽉で、⼯事の発注⽅法の検討と、発注
計画書の策定までを実施


• コスト削減に寄与する提案内容について、技術的
検証、価格の妥当性について、他の⼯法などと⽐
較検討した結果を説明資料として作成


• コスト削減に寄与する提案内容について、技術的
検証、価格の妥当性について、他の⼯法などと⽐
較検討した結果を説明資料として作成


 その他
• CMRが作成した説明資料により、⾏政関
係課の合意と議会承認を得て予定通り着
⼯


• CMRが作成した説明資料により、⾏政関
係課の合意と議会承認を得て予定通り着
⼯


• 安全性の確保かつ実現性のあるコスト削減策
の導⼊に向けて、⾏政関係者の合意が必要


【詳細】契約概要
〈CM⽅式導⼊プロセス〉
１ 検討段階１．検討段階
• 当初設計会社からの29億円という設計⾒積額の提⽰があった。その後の交渉の結果、26億円までは減額可能との回答を得たが、それ以上のコストダウンには専⾨家の⽀
援が必要と判断。


• 以前に市役所内でCM⽅式採⽤の可能性を検討した経緯があり、その際、2社のCMRからの情報提供を受けていたためCM⽅式に関する事前知識は保有。
２．選定審査段階
• プロポーザル⽅式を採⽤した場合に選定⽅法などの協議についても時間を要することから、全体⼯程も考慮して
⼿続き時間と競争性の観点から⼀般競争⼊札⽅式で実施。 CM⽅式活⽤ステージ⼿続き時間と競争性の観点から 般競争⼊札⽅式で実施。


• 事前に複数のCMRと相談し、ある程度コストが削減できると確信を得た上で⼊札を実施し、2社が応札。 事業計
画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理• CM業務の仕様書は、⽇本コンストラクションマネジメント協会発⾏のCM業務委託書に準じて作成。


3．積算及び契約段階
• 当初の契約⾦額は342万円であったが、その後発注者の意向で各種⼯法の⽐較検討など追加業務を委託したため、
最終的な契約額は約696万円。


・期間： 平成25年10⽉25⽇から平成26年3⽉末まで







補⾜：本事例におけるCMRの業務内容


出典）瀬⼾内市⺠病院新築事業に関するコンストラクション・マネジメント業務仕様書 瀬⼾内市







補⾜：本事例におけるCM⽅式採⽤に関する新聞記事
CM⽅式採⽤時の新聞記事


■瀬⼾内市⺠病院/⼯事費低減へCM採⽤/業務委託は事後審査型


岡⼭県瀬⼾内市は、設計により⼯事費が⼤幅に膨らむことが分かった市⺠病院新築事業について、設計概算⼯事費を可能岡⼭県瀬⼾内市は、設計により⼯事費が⼤幅に膨らむことが分かった市⺠病院新築事業について、設計概算⼯事費を可能
な限り低減し、円滑な事業実施を図る観点から、コンストラクション・マネジメント（CM）⽅式を活⽤する。
同事業に関するコンストラクション・マネージャー（認定ＣCMＪ）を選定するための事後審査型⼀般競争⼊札の⼿続き


を進めており、７⽇までの期間で参加申請を受け付けている。
受付場所は市⽴瀬⼾内市⺠病院新病院準備室。１５⽇に開札する。
市議会からは建設の是⾮を問う声も上がっており、通常、企画段階から採⽤するCM⽅式を、あえて設計完了後に取り⼊


れ、打開策を探る。
新病院の建設については、設計を⼭下設計・丸川建築設計事務所ＪＶに委託した。その結果、昨今の資機材や労務費の⾼


騰などを背景に、当初予定していた整備事業費と設計概算⼯事費に⼤きな乖離（かいり）が⽣じた。
これを踏まえ、⽬標とするスケジュール、品質の範囲内で、各種制約条件・現状設計与条件・設計内容を⾒直し、可能な


限り設計概算⼯事費を低減することが求められ、実施設計の⾒直しを進めている。
今回の業務では発注者の代理者として、実施設計の⾒直し⽀援と確認、施⼯者選定⽀援、設計者に対するスケジュール管理
などをマネジメントする。


般競争⼊札の参加資格要件は 病院施設のCM業務の受託実績があること １級建築⼠ 建築設備⼠ ⽇本コンストラ⼀般競争⼊札の参加資格要件は、病院施設のCM業務の受託実績があること。１級建築⼠、建築設備⼠、⽇本コンストラ
クション・マネジメント協会認定の認定ＣCMＪ資格を持つ者の配置に加え、建築関係建設コンサルタント業務の有資格者
であることなどを求めている。
業務内容は委託者の要求の更新、プロジェクト関係者の役割分担の明確化、制約条件の整理、マスタースケジュール作成、


⼯事発注計画書作成 合意形成⽀援のほか 実施設計⾒直し段階の作業として実施設計スケジュール管理 現実施設計のＶ⼯事発注計画書作成、合意形成⽀援のほか、実施設計⾒直し段階の作業として実施設計スケジュール管理、現実施設計のＶ
Ｅ・ＣＤ案策定、設計進捗確認、設計内容モニタリング、施⼯スケジュール案確認、⼯事費概算書確認、実施設計図書等内
容確認、全ての業務の発注者への随時報告。
履⾏期間は２０１４年３⽉３１⽇まで。


出典）建設通信新聞 2013年10⽉4⽇







補⾜：本事例におけるCM業務の役割分担表
①    基本構想段階でCM契約をした場合 ⑤    ⼯事発注段階でCM契約をした場合


CMRによる CMRによる
⽀援（協働） ⽀援（協働）


CMRにアドバイス
を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた
契約に含まれた内容 CMRに委託した


⽀援（協働） ⽀援（協働）
事業⽬的の設定 設計スケジュールの管理
⽴地・敷地（⽤地）の選定 ⼯事発注⽅法・区分の確定
施設計画の概要（必要機能、規模等）の概要 施⼯業者選定⽅式の検討
概算事業費の試算 施⼯会社の選定
ラフな事業スケジュールの設定 施⼯会社との契約
その他（             ） 実施設計の内容確定
内部会議への出席 概算⼯事費の算出


を求めたを求めた


内部会議 の出席 概算⼯事費の算出
外部関連会議への出席 近隣折衝の実施
②    基本計画段階でCM契約をした場合 許認可事項の申請


CMRによる VE提案・決定
⽀援（協働） 内部会議への出席


事業計画の作成 外部関連会議への出席
基本計画の策定 その他（             ）
設計与条件の設定


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


設計者の選定 ⑥    ⼯事段階でCM契約をした場合
設計者との契約 CMRによる
内部会議への出席 ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 ⼯事スケジュールの管理
その他（             ） ⼯事実施の管理
③    基本設計段階でCM契約をした場合 発注者が実施する検査業務（監理業務の検査）


CMRによる ⼯事費の管理
契約に含まれた内容 CMRに委託した


CMRにアドバイス


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


⽀援（協働） 設計変更への対応
設計スケジュールの管理 竣⼯検査、引渡し
設計⽅針、設計与条件の設定 内部会議への出席
許認可事項の検討 外部関連会議への出席
⼯事スケジュールの検討 その他（             ）
⼯事発注⽅法、区分の検討
基本設計の内容確定 ⑦    維持管理段階でCM契約をした場合


契約に含まれた内容 CMRに委託した
を求めた


概算⼯事費の検討 CMRによる
内部会議への出席 ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 維持管理業務内容の決定
その他（             ） 適切な維持管理費の算定
④    実施設計段階でCM契約をした場合 維持管理業者の選定（発注者⾃⾝対応を含む）


CMRによる 維持管理業者の選定
⽀援（協働） 維持管理業者との契約


設計スケジ ルの管理 ○ 維持管理業者の業務チ ク


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


設計スケジュールの管理 ○ 維持管理業者の業務チェック
⼯事発注⽅法・区分の確定 ○ 竣⼯検査、引渡し
施⼯業者選定⽅式の検討 ○ 内部会議への出席
施⼯会社の選定 ○ 外部関連会議への出席
施⼯会社との契約 ○ その他（             ）
実施設計の内容確定 ○
概算⼯事費の算出 ○
近隣折衝の実施 ○近隣折衝の実施 ○
許認可事項の申請
VE提案・決定 ○
内部会議への出席 ○
外部関連会議への出席
その他（             ）





kubota-k2v2
ファイル添付




ＣＭ方式の活用事例（上白根病院 増・改築事業）


事業概要


昭和62年に建設された現病院を対象に 耐震基
事業名 上⽩根病院 増・改築事業事業主体：医療法⼈社団恵⽣会上⽩根病院


昭和62年に建設された現病院を対象に、耐震基
準や病室スペースなどの病院施設の現⾏基準に
適合し、かつ現在の医療ニーズに必要な機能を
備えた地域の急性期病院に転換することを⽬的
として実施した病院増築・改築事業


事業区分 病院増・改築⼯事
事業規模（事業費） ⾮公開


発注⽅式 設計施⼯⼀括⽅式


事業規模
（⾯積等）


増築棟：述べ床⾯積 5,516㎡ 地上5階 RC造
改築棟：述べ床⾯積 5,215㎡ 地上4階,地下1階


RC造


CM導⼊の⽬的・⽀援内容


〈事業の抱える課題〉 〈CM導⼊の成果〉 〈業務実施体制〉
【最適な⼯法と発注⽅法の選択】


◎施⼯者特有の技術の活⽤と病院特有の制約条件への対応


RC造


【最適な⼯法と発注⽅法の選択】
施⼯者が有する免震技術などの特殊な独⾃技
術・⼯法の評価を踏まえて、設計施⼯⼀括⽅式
の発注段階で最適な⼯法の評価が必要


CMRが有する専⾨知識を活⽤して、発注時に施⼯
者から提案される⼯法を適切に評価し、最適な⼯
法と設計施⼯者を選定


発注者
各種協議、
報告


VE提案・検討結果報告
品質検査、各種調整


CMR


設計・施⼯者


増築棟を当初計画の耐震構造から免震構造への転
換など、CMRが適切に技術⾯、コスト⾯を評価す
ることで、プロジェクトの全体予算内で、発注者
が期待する品質が確保された病院が完成


【発注者が期待する品質の実現】
設計・施⼯段階での発注者の追加要求をコスト
増や⼯期の遅延を伴わない形で反映させ、発注
者が期待する品質を実現


設計 施⼯者


専
⾨
業
者


専
⾨
業
者


専
⾨
業
者


⼯事担当


･･･


設計・監理担当


品質監理


 業務実施体制への取組
• CMRは要求⽔準を設定した上で、指名プロポーザル⽅
式による設計施⼯者の選定を⽀援。


• 設計段階及び施⼯開始段階は週1回、⼯事着⼿後は⽉2
回の定例会議に出席し、設計内容、⼯事の進捗の確認
とVE提案を実施


【休業を伴わない増改築の実現】
病院業務の継続に必要な機能を維持し、病院運
営への影響を最⼩限に抑えつつ、⼯期を厳守し
た増・改築の実現


医療従事者と建設担当者の意⾒交換の場を設け、
医療従事者の各種要望を調整しながら⼯程も調整
し、病院業務を継続しながら予定された⼯期内で
事業が完了


：契約関係 ：情報の流れ


契約概要 CM⽅式活⽤のポイント（発注者の声）


とVE提案を実施。
• 定例会議当⽇は、CMRは⼯事監督者と⼀緒に現場を⾒
て回り、必要な指⽰、アドバイス等を実施。


CM⽅式活⽤ステージCM業務契約⽅式 • 耐震/免震等の技術選定にあたり、施⼯者が保有する特殊技術の適性を評価する場合は
客観的な視点と専⾨技術が評価できるCMRの活⽤が効果的。


• 発注者が求める病院を実現するには、親⾝になって相談に応じてくれるCMRを選択す
ることが重要であり、その選定⽅法の⼀部として直接⼈物確認することも重要。


• CMRに委託する業務内容を最初から全て想定するのが困難な場合、当初必要な業務を
先⾏契約しその後必要に応じて契約変更をする柔軟な契約⽅式が必要。


・発注⽅式：随意契約
・CMR：㈱ ⼭下ﾋﾟｰ･ｴﾑ･ｺﾝｻﾙﾀﾝﾂ
・契約⾦額：⾮公開


事業
計画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


・契約期間：平成23年11⽉から平成26年4⽉まで







【詳細】事業概要


昭和62年に開設した上⽩根病院の既存病棟は、最新の耐震基準を満たすための耐震⼯事、病室環境の整備や
リハビリ機能充実のための施設規模の拡⼤が必要であ たリハビリ機能充実のための施設規模の拡⼤が必要であった。
このため、⼗分な地震対策とBCP対策などの法令を順守した上で、病院運営を続けながら、地域の中核を担


う急性期病院に相応しい病院としての機能の実現を⽬的に、設計施⼯⼀括⽅式により増築棟の建設⼯事と既存
棟の改修⼯事を実施した事業である。


病院業務を継続しながらの施⼯ ⼯事概要


• 設計・工事期間：平成24年12月～平成26年4月末
• 構造 ：RC造• 構造 ：RC造、
• 延床面積 ：約10,700㎡


増築棟：地上5階 5,516.77㎡
改築棟：地上4階地下1階 5,215.20㎡


（駐車場等にして一部減築：減築部分は駐車場スペースとして活用）


） グ 情


「増改築部と既存部のシームレス接合」


出典）ヒアリング時⼊⼿情報


改修棟（奥）と増築棟（手前）のジョイント部分。2棟が
シームレスにつながる。


新築棟（右）と改修された既存棟がシームレス
に連続する上白根病院


出典）発注者提供資料
出典）⼭下ピー・エム・コンサルタンツホームページ







【分類】CM業務導⼊の⽬的（課題）・成果
⽬標・課題 CMRの役割 成 果


• 急性期医療を担う地域の中核病院に相応し
い機能性と、既存病院棟の耐震性能の確保
など安全性を兼ね備えた建物とすることが
必要


• 急性期医療を担う地域の中核病院に相応し
い機能性と、既存病院棟の耐震性能の確保
など安全性を兼ね備えた建物とすることが
必要


• 施⼯者が保有する独⾃技術を導⼊するため、設計
施⼯⼀括⽅式を提案、施⼯者から提案された技術
評価を⽀援


• 発注者の要求品質レベルを設定し、設計・施⼯段
階での品質確認を実施


• 施⼯者が保有する独⾃技術を導⼊するため、設計
施⼯⼀括⽅式を提案、施⼯者から提案された技術
評価を⽀援


• 発注者の要求品質レベルを設定し、設計・施⼯段
階での品質確認を実施


• 病院として望ましい免震構造を、予算内
で増築棟に導⼊


• 今後の病院事業内容と利⽤者・医療関係
者への配慮を踏まえた病室の拡張や移動
空間の確保、リハビリや救急医療等にも
対応できる病院が実現


• 病院として望ましい免震構造を、予算内
で増築棟に導⼊


• 今後の病院事業内容と利⽤者・医療関係
者への配慮を踏まえた病室の拡張や移動
空間の確保、リハビリや救急医療等にも
対応できる病院が実現


 品質


対応できる病院が実現対応できる病院が実現


• 耐震、免震⼯法など施⼯者の独⾃技術に対
する客観的なコストの妥当性評価が必要


• 耐震、免震⼯法など施⼯者の独⾃技術に対
する客観的なコストの妥当性評価が必要


• 発注者の要求性能を規定した上で、価格競争も含
めた提案を求め、複数施⼯者による積算結果およ


• 発注者の要求性能を規定した上で、価格競争も含
めた提案を求め、複数施⼯者による積算結果およ


• 施⼯者の独⾃技術の活⽤とコストの客観
的評価結果によるコストの精査により
CMRが品質とコストの両⾯の効果を最⼤


• 施⼯者の独⾃技術の活⽤とコストの客観
的評価結果によるコストの精査により
CMRが品質とコストの両⾯の効果を最⼤


 コスト


する客観的なコストの妥当性評価が必要する客観的なコストの妥当性評価が必要 び考え⽅からコストの妥当性評価および精査を実
施
び考え⽅からコストの妥当性評価および精査を実
施


CMRが品質とコストの両⾯の効果を最⼤
限に引き出し、当初設定した予算内での
増・改築を実現


CMRが品質とコストの両⾯の効果を最⼤
限に引き出し、当初設定した予算内での
増・改築を実現


 スケジュール
• 増築部分を先⾏実施することにより、⼯
程変更が許されない病院業務への影響を
回避し、病院業務を休むことなく、事前
告知した期限内での新病院の供⽤が実現


• 増築部分を先⾏実施することにより、⼯
程変更が許されない病院業務への影響を
回避し、病院業務を休むことなく、事前
告知した期限内での新病院の供⽤が実現


 スケジュ ル
• 病院機能を維持しながらの⼯事と円滑な移
転を、病院利⽤者に事前告知した期限内に
実施することが必要（事前告知は半年前程
度に実施）


• ⼯事⼯程と病院機能の移転⼯程を組み合わせて、
移転中に必要な病院機能の確保を確認しながら、
当初計画の⼯期内に実現する⼯程計画を⽴案


〈CM⽅式導⼊プロセス〉
１ 検討段階


【詳細】契約概要


１．検討段階
• 東⽇本⼤震災を受け、耐震構造であった、病院に相応しい免震構造での計画に変更できないか理事⻑が検討。
• 建築業界に知⾒のある関係者から、設計施⼯⼀括⽅式とCM⽅式の採⽤の提案を受けた。
• 理事⻑が知⼈を通じて知り得ていた設計会社の系列であるCM専⾨会社に連絡し、対⾯で設計施⼯⼀括⽅式及びCM⽅式に関する説明を受けた。
２．選定審査段階
• 理事⻑がCMRの担当者と⾯談した結果、「⼈格的、技術的に信頼できる」と判断して、CMRとの契約を決定。


CM⽅式活⽤ステージ


積算 び契約段階 事業
計画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


３．積算及び契約段階
• 積算⽅法は、⼯事費に対する料率ではなく、実際に係る⼯数を「⼈⼯」と「⽇額」による積上げ⽅式。
• CMRとの契約は、当初は「相談に乗ってもらう」レベルの覚書から開始し、委託内容を変更する場合はその都度
契約を変更することにした。 ・期間：平成23年11⽉から平成26年4⽉まで







補⾜：本事例におけるCM業務の役割分担表
①    基本構想段階でCM契約をした場合 ⑤    ⼯事発注段階でCM契約をした場合


CMRによる CMRによる
⽀援（協働） ⽀援（協働）


CMRにアドバイス
を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた
契約に含まれた内容 CMRに委託した


⽀援（協働） ⽀援（協働）
事業⽬的の設定 設計スケジュールの管理 ○
⽴地・敷地（⽤地）の選定 ⼯事発注⽅法・区分の確定 ○
施設計画の概要（必要機能、規模等）の概要 施⼯業者選定⽅式の検討 ○
概算事業費の試算 施⼯会社の選定 ○
ラフな事業スケジュールの設定 施⼯会社との契約 ○
その他（             ） 実施設計の内容確定 ○
内部会議への出席 概算⼯事費の算出 ○


を求めたを求めた


内部会議への出席 概算⼯事費の算出 ○
外部関連会議への出席 近隣折衝の実施 ○
②    基本計画段階でCM契約をした場合 許認可事項の申請 ○


CMRによる VE提案・決定 ○
⽀援（協働） 内部会議への出席 ○


事業計画の作成 外部関連会議への出席
基本計画の策定 ○ その他（             ）
設計与条件の設定 ○


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


設計与条件の設定 ○
設計者の選定 ○ ⑥    ⼯事段階でCM契約をした場合
設計者との契約 ○ CMRによる
内部会議への出席 ○ ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 ⼯事スケジュールの管理 ○
その他（             ） ⼯事実施の管理 ○
③    基本設計段階でCM契約をした場合 発注者が実施する検査業務（監理業務の検査） ○


CMRによる ⼯事費の管理 ○


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


契約 含 内容 委託
CMRにアドバイスCMRによる ⼯事費の管理 ○


⽀援（協働） 設計変更への対応 ○
設計スケジュールの管理 ○ 竣⼯検査、引渡し ○
設計⽅針、設計与条件の設定 ○ 内部会議への出席 ○
許認可事項の検討 ○ 外部関連会議への出席
⼯事スケジュールの検討 ○ その他（             ）
⼯事発注⽅法、区分の検討 ○
基本設計の内容確定 ○ ⑦    維持管理段階でCM契約をした場合


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


概算⼯事費の検討 ○ CMRによる
内部会議への出席 ○ ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 維持管理業務内容の決定
その他（             ） 適切な維持管理費の算定
④    実施設計段階でCM契約をした場合 維持管理業者の選定（発注者⾃⾝対応を含む）


CMRによる 維持管理業者の選定
⽀援（協働） 維持管理業者との契約


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた
設計スケジュールの管理 ○ 維持管理業者の業務チェック
⼯事発注⽅法・区分の確定 ○ 竣⼯検査、引渡し
施⼯業者選定⽅式の検討 ○ 内部会議への出席
施⼯会社の選定 ○ 外部関連会議への出席
施⼯会社との契約 ○ その他（             ）
実施設計の内容確定 ○
概算⼯事費の算出 ○
近隣折衝の実施 ○
許認可事項の申請 ○
VE提案・決定 ○
内部会議への出席 ○
外部関連会議への出席
その他（             ）





kubota-k2v2
ファイル添付




ＣＭ方式の活用事例（立川中央病院建設事業）


事業概要


新たな医療技術 の対応 患者の快適性と職員の労
事業名 ⽴川中央病院建設事業


事業主体：医療法⼈財団 ⽴川中央病院


新たな医療技術への対応、患者の快適性と職員の労
働環境向上を⽬的に、築50年が経過し施設・設備が
⽼朽化した病院施設の建替えを、住宅密集地の狭隘
な敷地内において周辺住環境への影響に配慮しつつ、
病院業務を継続しながら実施した病院建替事業


事業区分 病院新築事業
事業規模（事業費） ⾮公開


発注⽅式 設計施⼯分離⽅式


事業規模
（⾯積等）


延べ床⾯積 7,475㎡
北棟：地上4階,地下1階 南棟：地上3階,地下1階
RC造


CM導⼊の⽬的・⽀援内容


◎周辺住環境の制約条件下における病院業務を継続しながらの現地建替事業
〈事業の抱える課題〉 〈CM導⼊の成果〉 〈業務実施体制〉


造


【発注者期待の品質を適正コストで実現】
建設に対して専⾨的な知⾒のない病院関係者
の希望（最新の医療機能、快適性、美観な
ど）を的確に設計や施⼯に反映した病院施設
を、適正コストで建設する必要


医療従事者側の病院建設への希望をCMRが「技術
的・専⾨的」な⽤語に置き直し、設計者、施⼯者
に伝達することにより、医療従事者の希望を反映
した設計、施⼯が適正コストで実現


発注者


CMR設計者
監理者


各種協議、
報告


VE提案・検討結果報告、各種調整


VE提案・検討結果報告、
各種調整 品質検査


品質検査


各種協議、
報告


【特殊施⼯条件下での円滑な⼯事進捗】
地域医療施設の観点から、病院運営を継続し
ながらの現地建替⼯事が必要
精密検査機器の移動などを即⽇実施するなど
綿密なスケジュール調整が必要


CMRが病院運営の必要機能、規模を算定した上で、
半分を解体・改築し、続けて残り半分を解体・改
築する計画を⽴案
⼯事⼯程と機器等病院機能の移転⼯程計画を⽴案
し、病院運営の継続を実現


施⼯者


専
⾨
業
者


専
⾨
業
者


専
⾨
業
者


元請業者


･･･


各種調整、品質検査


 業務実施体制への取組


【近隣住⺠などへの対応】
住宅密集地での⼯事であり 騒⾳や振動など


綿密なスケジュ ル調整が必要


• 投資判断の経営者、医療関係者、施設整備、CMRを含
めた「運営会議」を週1回開催し、業務内容を把握し
必要と考えられる発注者の意思決定を⾏った。


• 施⼯段階では 施⼯者に⼯事中に⽣じた問題について


⼯事⼯程⼀覧表（関連⼯事スケジュール表）を作
成し、関係者と共有することで予定通りに⼯事を
完了


CMRの過去の経験などから、予想される苦情等を
事前に説明するとともに 適切な対応⽅法などを


：契約関係 ：情報の流れ


住宅密集地での⼯事であり、騒⾳や振動など
近隣住⺠に配慮した建設⼯事を進める必要


• 施⼯段階では、施⼯者に⼯事中に⽣じた問題について
詳細を確認し、調整を図るため、運営会議とは別の
「建設会議」を週１回開催。


事前に説明するとともに、適切な対応⽅法などを
アドバイスし、円滑な⼯事が実現


契約概要 CM⽅式活⽤のポイント（発注者の声）


CM⽅式活⽤ステージCM業務契約⽅式
・発注⽅式：随意契約
・CMR：㈱プラスPM
・契約⾦額：⾮公開


事業
計画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


・契約期間：平成22年6⽉から平成26年9⽉まで


• 事務職員しかいない病院側の意思を的確に設計者、施⼯者に伝えるために、発注者との
間に⼊り、意思疎通の向上を担うCMRの役割は重要。


• CM⽅式導⼊時に想定しなかった課題が発⽣した場合を踏まえ、CMRとの役割分担の整
理が必要。


• CMR選定については、過去の「実績」や「取組意欲」などを参考にすることが重要。







【詳細】事業概要


新たな医療技術への対応、患者の快適性と職員の労働環境向上を⽬的に、築50年を経過して施設・設備が⽼
朽化した⽴川中央病院を外来 ⼊院を含めて医療を継続しながら現地における建替事業である朽化した⽴川中央病院を外来・⼊院を含めて医療を継続しながら現地における建替事業である。
建替えにあたっては、適当な代替地がないことから、隣接するマンションや⺠家の⼟地を購⼊した上で、住


宅密集地における狭隘な敷地内で周辺住環境への影響を配慮しつつ、現地において、半分を解体し、半分を建
替えるという⼿法を採⽤した。


【建替スキーム】
1. 駐⾞場部分および買収した隣接マンショ
ン等を解体し、⼀期分の病棟を建築。


2. ⼀期分で建築した病棟に古い病棟から⼀
部 療 備 （左側）移転 部分


病院運営を継続しながらの施⼯


部医療設備を（左側）移転し、その部分
を解体。新しい病棟と解体していない部
分で医療活動を継続する。


3. 解体した場所（左側）に新しい病棟を半
分建築する。


4. 左側が完成したら、医療活動を⾏う場所
を右側から左側に移⾏。そして右側を解
体する。


5. 右側に新たな病院の半分を建築する。
6 左側 右側の両⽅の病棟を建築後 両⽅住宅密集地での施⼯ 6. 左側、右側の両⽅の病棟を建築後、両⽅
を接続して完成。


住宅密集地での施⼯


住宅密集地の施⼯であり、建築⼯事現場
に⺠家が隣接しており、騒⾳や振動に対して
周辺居住者への細⼼の注意が必要であった。
また、病院敷地内においても、施⼯場所


が内科診察室に隣接する期間など、診察に配
慮しながらの掘削・建築⼯事であったため、
振動、騒⾳、粉塵に対する事前周知や対応は
困難を極めた。


出典）病院建設とCM会社の活⽤ ⽴川中央病院 事務局⻑ 菊地 輝雄







【分類】CM業務導⼊の⽬的（課題）・成果


• 医療従事者側の病院建設への希望をCM施⼯者が技• 医療従事者側の病院建設への希望をCM施⼯者が技 • 医療従事者の希望を反映した最新の医療• 医療従事者の希望を反映した最新の医療 品質
⽬標・課題 CMRの役割 成 果


• 病院経営層の希望を的確に設計内容に反映
させる必要


• ⼯事期間中、医療を継続させるともに医療
業務の負担を最⼩限化する必要


• 病院経営層の希望を的確に設計内容に反映
させる必要


• ⼯事期間中、医療を継続させるともに医療
業務の負担を最⼩限化する必要


• 医療従事者側の病院建設への希望をCM施⼯者が技
術的・専⾨的な⽤語に置換して伝達


• ⼯事の特殊性を踏まえた「指名プロポーザル⽅式
による総合評価」での設計者、施⼯者の選定を⽀
援


• CMRによる関係者協⼒体制（会議体）の構築


• 医療従事者側の病院建設への希望をCM施⼯者が技
術的・専⾨的な⽤語に置換して伝達


• ⼯事の特殊性を踏まえた「指名プロポーザル⽅式
による総合評価」での設計者、施⼯者の選定を⽀
援


• CMRによる関係者協⼒体制（会議体）の構築


• 医療従事者の希望を反映した最新の医療
機能、快適、美観を兼ね備えた病院施設
の実現


• 通常の医療業務への影響が最⼩限に抑制
された、現地建替⼯事の実現


• ⼯事期間中の病床減を最少化


• 医療従事者の希望を反映した最新の医療
機能、快適、美観を兼ね備えた病院施設
の実現


• 通常の医療業務への影響が最⼩限に抑制
された、現地建替⼯事の実現


• ⼯事期間中の病床減を最少化


 品質


• 基本構想時の⽬標とした事業費の実現
• 震災後の資材⾼騰や⼈⼿不⾜など事業費変
動への対応


• 基本構想時の⽬標とした事業費の実現
• 震災後の資材⾼騰や⼈⼿不⾜など事業費変
動への対応


• 全体コストの増加防⽌のため、施⼯段階における
追加要望等による設計変更に対し、発注者代理と
して設計者、施⼯者と調整を実施


• 全体コストの増加防⽌のため、施⼯段階における
追加要望等による設計変更に対し、発注者代理と
して設計者、施⼯者と調整を実施


• 設計者と施⼯者の協⼒により、契約⾦額
に⽐べて1％程度の超過にてコスト調整が
実現


• 設計者と施⼯者の協⼒により、契約⾦額
に⽐べて1％程度の超過にてコスト調整が
実現


 コスト


• 当初⽬標の事業スケジュールに従って事
業が完了


• ⼯事完了前後の移転を含めた新旧医療施
設のスムーズな医療業務の移⾏


• 当初⽬標の事業スケジュールに従って事
業が完了


• ⼯事完了前後の移転を含めた新旧医療施
設のスムーズな医療業務の移⾏


 スケジュール
• 様々な病院関連⼯事（精密医療機器、電⼦カ
ルテ等の情報システムなど）のスケジュール
管理・調整


• 関連する⼯事⼯程が⼀覧できる「関連⼯事スケ
ジュール表」を作成し⼯事⽬標、⼯事区分、業者
名等を院内関係者、施⼯者等でスケジュール共有
を⽀援


• 第1期から第3期に⼯事を分割したマスタースケ 設のスム ズな医療業務の移⾏設のスム ズな医療業務の移⾏


• CMRの過去の経験を踏まえて、起こりうる事態へ
の事前対策のアドバイスを実施


• CMRの過去の経験を踏まえて、起こりうる事態へ
の事前対策のアドバイスを実施


 その他
• 施⼯者も含め、プロジェクト関係者で協
⼒して、近隣住⺠への適切な対応が実現


• 施⼯者も含め、プロジェクト関係者で協
⼒して、近隣住⺠への適切な対応が実現


• 第1期から第3期に⼯事を分割したマスタースケ
ジュールを作成


• 住宅密集地での「現地建替え」を円滑に実施
するため、隣接した近隣住⺠への配慮


【詳細】契約概要
〈CM⽅式導⼊プロセス〉


検討段階１．検討段階
• CM導⼊前に、設計事務所に依頼して基本設計は終了していたが、理事⻑以下、経営会議のメンバー全員が設計内容に納得していなかった。
• ⻑年にわたって建替えを模索していた理事⻑が、発注者側として相談できる「病院建設に精通している専⾨会社」を探している過程で、CM会社の講演に参加して、CM
⽅式を知った。「病院建設事業成功のために必要な会社」と感じ、導⼊を検討。


CM⽅式活⽤ステージ２．選定審査段階
• 理事⻑との⾯談、業務内容と「取組体制」や「取組意欲」についてのヒアリングで「専⾨性の理解」を確認・判
断した上 を選定 委託⽅式は随意契約


・契約期間：平成22年6⽉から平成26年9⽉まで
・契約⾦額：⾮公開


事業計
画


基本
設計


実施
設計 施⼯ 管理


断した上で、CMRを選定。委託⽅式は随意契約。
３．積算・契約段階
• 積算⽅法は、CMRが実際に係る⼯数を「⼈⼯」で積上げた⾦額で、病院側は⼈件費に換算して妥当性を判断。CM
⽅式の採⽤は初めてであるため、履⾏上のリスクを考慮し、契約は「現地での建替えか代替地への移転かを検討
する構想段階から発注者選定CM業務」までと「施⼯段階CM業務」の２段階に分けて契約。







補⾜：本事例における病院運営を継続した「新旧施設」における「スムーズな移転」
の実現


第１期から第３期まで「三段階」に分割した現地建替工事 綿密な「すり合わせ」による「医療業務のスムーズな移行」の実現


出典）発注者提供資料







補⾜：本事例におけるCMR活⽤に関する発注者の⾒解


当院の建設スケジュールと作業 意思の疎通は死活問題
22 年度 23 年度 24 年度 25 年度 26 年度 


一般５９床、療養 56 床 


建坪１  


病院運用検討・移転 MRI 入替え 


病棟縮小 


病棟縮小 


    看護要員増員 


一般７６床、療養３６ 


建坪 1.7 


（オペ室 ２、内視鏡室２、 


ブース増 屋上庭園等）


当院の建設スケジュ ルと作業
① コミュニケーション ② 納得 ③ 信頼 


    
 施主：経営者 


 


ブース増、屋上庭園等）


４月～経営会議 


用地調査・ 


建設方針（現地建替え） 


隣地買収、 


基本構想（病床数等）


４月近隣説明会・懇談会 


７月移転・解体 


８月～建設会議(週１回) 


10 月工事開始 


 


10 月一期竣工・移転 


12 月～旧棟本館解体 


 


5 月～二期工事開始 


 


2 月 二期竣工・移転 


5 月～解体 


9 月 三期竣工 


10 月 オープニング


 
 
 
 


各部門 


 


調整役（建設準備・事業調整） 


言葉の壁 


想いの壁 


時間の壁 


調整支援 プラスＰＭ基本構想（病床数等） 10 月 オ プニング


7 月耐震化補助申請意向 


8 月 設計業者選定 


   病院視察 


12 月基本設計納品 


６月交付申請補助内示 


施工業者選定 


実施設計・建築確認 


8 月 平面図確認 


平面図確認、サイン 


病室モデルルーム、ベッド、 


床頭台、エントランス、外壁、


サッシ、衛生陶器、電算端末、


ラン配線、セキュリティ 


視聴覚システム、カーテン、 


微酸性電解水システム 


井戸水の上水化


サイン、カーテン等見直し修


正 


外構、植栽、シンボルツリー 


設計者 施工業者 


調整支援 プラスＰＭ


井戸水の上水化


 備品計画（家具・医療機器全面見直し）   


当院でのCM会社の活⽤（プロの伴⾛者）
ＣＭの効果とＣＭ会社選定上の留意点(体験から) 


 ＣＭの効果 


ケ 滑化
 


22 年度 23 年度 24 年度 25 年度 26 年度


 
設計業者選定 


 
①設計事務所 


事前調査 
（資料収集


 
補助金事務支援 


 
施工業者選定・見積 
 
① 見積事前調整


 
① 工事費管理・工事進捗管理、設計変更調整 


 
② 病院工事分（ラン、セキュリティ、視聴覚 


システム、井戸水等）の業者選定支援、 
施工管理


１ コミュニケーションの円滑化
２ 適正価格の設定とコスト管理 
  (一覧管理・・当院誤差実績１％) 
３ 伴走(水先案内と献身的な対応) 


安心感 


 
 
 


（資料収集・
面談取材） 


 
②コンペ準備 


 
③第一次 4 社通過 


設計病院を視察 


① 見積事前調整 
 


② コンペ実施  
 


設計時の施主支援 
 


施工管理
   


③ 近隣調整支援 
   


④ 手直し調整 


選定上の留意点 
１ プロの伴走者たるか？（人柄・実績・方法・能力） 
２ 体制の約束はできるか？ 
３ アフターフォロー（竣工後の対応？問題は 1 年後）


 
 


（ ）
 
 


出典）病院建設とCM会社の活⽤ ⽴川中央病院 事務局⻑ 菊地 輝雄







補⾜：本事例におけるCM業務の役割分担表
①    基本構想段階でCM契約をした場合 ⑤    ⼯事発注段階でCM契約をした場合


CMRによる CMRによる
⽀援（協働） ⽀援（協働）


CMRにアドバイス
を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた
契約に含まれた内容 CMRに委託した


⽀援（協働） ⽀援（協働）
事業⽬的の設定 設計スケジュールの管理 ○
⽴地・敷地（⽤地）の選定 ⼯事発注⽅法・区分の確定 ○
施設計画の概要（必要機能、規模等）の概要 ○ 施⼯業者選定⽅式の検討 ○
概算事業費の試算 ○ 施⼯会社の選定 ○
ラフな事業スケジュールの設定 ○ 施⼯会社との契約 ○
その他（             ） 実施設計の内容確定 ○
内部会議への出席 ○ 概算⼯事費の算出 ○


を求めたを求めた


内部会議 出席 ○ 概算⼯事費 算出 ○
外部関連会議への出席 ○ 近隣折衝の実施 ○
②    基本計画段階でCM契約をした場合 許認可事項の申請 ○


CMRによる VE提案・決定 ○
⽀援（協働） 内部会議への出席 ○


事業計画の作成 外部関連会議への出席 ○
基本計画の策定 ○ その他（             ）
設計与条件の設定 ○


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


設計者の選定 ○ ⑥    ⼯事段階でCM契約をした場合
設計者との契約 ○ CMRによる
内部会議への出席 ○ ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 ○ ⼯事スケジュールの管理 ○
その他（             ） ⼯事実施の管理 ○
③    基本設計段階でCM契約をした場合 発注者が実施する検査業務（監理業務の検査） ○


CMRによる ⼯事費の管理 ○


契約に含まれた内容 CMRに委託した


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


CMRにアドバイス
を求めた


⽀援（協働） 設計変更への対応 ○
設計スケジュールの管理 ○ 竣⼯検査、引渡し ○
設計⽅針、設計与条件の設定 ○ 内部会議への出席 ○
許認可事項の検討 ○ 外部関連会議への出席 ○
⼯事スケジュールの検討 ○ その他（               ）
⼯事発注⽅法、区分の検討 ○
基本設計の内容確定 ○ ⑦    維持管理段階でCM契約をした場合


契約に含まれた内容 CMRに委託した
を求めた


概算⼯事費の検討 ○ CMRによる
内部会議への出席 ○ ⽀援（協働）
外部関連会議への出席 維持管理業務内容の決定
その他（             ） 適切な維持管理費の算定
④    実施設計段階でCM契約をした場合 維持管理業者の選定（発注者⾃⾝対応を含む）


CMRによる 維持管理業者の選定
⽀援（協働） 維持管理業者との契約


設計スケジ ルの管理 ○ 維持管理業者の業務チ ク


CMRにアドバイス
を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した
CMRにアドバイス


を求めた


契約に含まれた内容 CMRに委託した


設計スケジュールの管理 ○ 維持管理業者の業務チェック
⼯事発注⽅法・区分の確定 ○ 竣⼯検査、引渡し ○
施⼯業者選定⽅式の検討 ○ 内部会議への出席 ○
施⼯会社の選定 ○ 外部関連会議への出席 ○
施⼯会社との契約 ○ その他（             ）
実施設計の内容確定 ○
概算⼯事費の算出 ○
近隣折衝の実施 ○近隣折衝の実施 ○
許認可事項の申請 ○
VE提案・決定 ○
内部会議への出席 ○
外部関連会議への出席 ○
その他（              ）
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