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医療・高齢者施設の計画には、報酬算定のための施設基準など広
範囲な法令の理解を必要とする。本書は計画にあたり必要となる
構造設備基準を、施設ごとに一覧表にして収載。可読性を高め利用
しやすいよう工夫した。都市計画法や消防・防災関連規定のほか、
設備関連規定、関連学会のガイドライン、補助金についても収載。

収載施設ごとに内容を一層充実、
都市計画法や消防法・防災関連規定
などにも対応
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医療福祉施設

計画・設計
のための
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改 

訂

ハイケアユニット
脳卒中ケアユニット
地域包括ケア病棟
無菌治療室
療養病床
特殊疾患病棟
緩和ケア病棟
小児特定集中治療室
新生児特定集中治療室
新生児治療回復室
総合周産期特定集中治療室
回復期リハビリテーション病棟
結核病床
精神科急性期治療病棟
精神科救急・合併症病棟
精神療養病棟
認知症治療病棟
児童・思春期精神科入院医療病棟
特別養護老人ホーム
介護老人保健施設
介護医療院
ケアハウス
有料老人ホーム
サービス付き高齢者向け住宅
ショートステイ
認知症高齢者グループホーム
デイサービス
小規模多機能型居宅介護事務所
看護小規模多機能型居宅介護事業所　など

集中治療部設置のための指針
CCU設置のための指針
小児集中治療部設置のための指針
手術医療の実践ガイドライン
経カテーテル的大動脈弁置換術実施施設基準
造血細胞移植ガイドライン

空調設備ガイドラインHEAS-02-2013
衛生設備ガイドラインHEAS-03-2011
電気設備ガイドラインHEAS-04-2011
BCPガイドラインHEAS-05-2012
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※ご注文を承るにあたり、ご記入いただきますお客様の個人情報は、安全かつ適切に取り扱い、商品の発送・請求及び入金の確認にかかる事務上にのみ使用いたします。

A.  代金引換

納品希望日

希望時間

□  平日　　□  土曜　　□  日曜　　□  指定無 ＊日程の指定はできません。
＊「振込」を選んだ場合、曜日・時間の指定はできません

□ 9～12時　　□ 12～14時　　□ 14～16時　　□ 16～18時　　□ 18～20時　　□ 19～21時　　□ 指定無

＊代引手数料  300円（税込）
＊一部、お取り扱いできない地域がございます。　＊佐川急便でお届けします。代金は商品の受取と同時に配達員にお支払い下さい。
＊電話番号が無記入の場合、代金引換でのお届けはできませんので、ご了承下さい。

Ｂ．郵便振替・銀行振込・コンビニエンスストア

必要書類 見積書（　　 通）,   納品書（　　 通）,   請求書（　　 通）

＊請求書は原則、商品と同送いたします。
公費でお支払いの方は「宛名・日付」空欄で発行いたします。
記載内容にご指定があった場合、別送となる場合があります。
公費→約１か月以内、私費→約２週間以内にお支払下さい。

ご名称
ご自宅の方は
記入不要です

お届け先
ご住所

〒 □ ご自宅　　□ ご勤務先（ご名称・部署名・ご担当者名をご記入下さい）

お支払い方法 Ａ．代金引換　　Ｂ．郵便振替・銀行振込・コンビニ ← ご希望のお支払い方法を○で囲み、下記に必要事項をご記入下さい。

お名前
（ご担当者）

備考欄

部署名
ご自宅の方は
記入不要です（　　　）

1.  公費　　　 　　2. 私費（個人）お支払い

FAX

TEL（必須）
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※送料無料。代金引換の場合、別途代引手数料300円（税込）がかかります。
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