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４－８ 医療施設 

（１）施設類型概要 

１）施設立地状況 

本市の医療施設は２施設あり、新湊地区に１施設、下地区に１施設立地していま

す。 

 

構造凡例 S：鉄骨造,RC：鉄筋コンクリート造,SRC：鉄骨鉄筋コンクリート造、W：木造 

 
  

施設分類 施設数 № 施設名
所有

状況

管理

形態

代表建築

年度

経過

年数

耐震

補強

総延床面積

（㎡）

代表建築

物構造

1下村はぎ診療所 市有 市直営 H09 18 不要 89.44 W

2健康管理センター 市有 市直営 Ｓ50 40 未 557.30 RC

646.74

医療施設 2施設

合　計

※下村はぎ診療所は平成27年度末で廃止 
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２）経過年数 

医療施設で建物を有する施設は２施設あり、その建築後の経過年数は以下のとお

りです。 

 
 

（２）耐震化率 

医療施設２施設の耐震化率については、以下のとおりです。 

 

 
 

  

築10年～19年
1 施設
50.0%

築40年以上
1 施設
50.0%

耐震化不要

1 施設
50.0%

未耐震

1 施設
50.0%
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（３）フルコストの状況 

減価償却費を含む平成26年度の年間フルコストは、156万円です。 

なお、健康管理センターについては、市民病院事業会計において管理しているた

め、計上していません。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【フルコストの内訳】 

 

【施設別の延床面積１㎡当たりのフルコスト】 

 

収益, 0 

1施設

現金収支を伴う

コスト, 45 

減価償却費, 111 
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指定管理料, 0 
指定管理修繕料, 0 
人件費, 0 

施設維持管理費, 6 

事業運営費, 39 

17,384
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（単位：千円）

1 2
合　　計 はぎ診療所 健康管理センター

人件費
報酬
共済費
賃金
正規職員人件費

施設維持管理費 58 58
修繕費
光熱水費
燃料費
建物管理委託料 58 58
その他の経費

業務委託料
その他物件費等 389 389

447 447

1,108 1,108

1,555 1,555

使用料
使用料以外のその他収入

1,555 1,555

（Ｄ）収益計

施設名
指定管理料

指定管理修繕料

事業運営費

（Ａ）現金収支を伴うコスト計

利用料金等

（Ｃ）フルコスト　　　　　　　　　（Ａ）＋（Ｂ）

（Ｂ）減価償却費

　　　ネットコスト　　　　　　　　（Ｃ）－（Ｄ）


