
 これまでの新型コロナウイルス感染症対策の取組と課題

組　織 所属・部門中部病院

　　　　　

１　新型コロナ対策本部の設置項　目

 

（１）対応、取組、実績

 　

  ・令和２年３月、院内に新型コロナ対策本部を設置し、情報集約を行っている。

  ・毎週２回（逼迫時は毎日 、コロナ会議を開催し各セクションと情報共有を行った。）

  　令和５年３月からは毎週１回コロナ会議を開催している。

  ・院内コロナ対策本部に、医師、看護師、事務職員を配置し、県コロナ対策本部や中

  PCR HER-SYS G-MIS O-CAS　部保健所等との調整、患者へ 検査結果の報告、 ・ ・ の

  　入力作業等を行った。通常業務にコロナ対応業務も加わったため、膨大な業務量と

  　なった。

  HER-SYS□ 　新型コロナウイルス感染者等情報把握・管理支援システム　登録義務

  　付けに伴い医師クラーク、事務職員等で入力

  G-MIS□ 　厚労省と医療機関の情報招集システム　病床状況、医療機器使用数、医療

  　資材確保、薬剤の確保申請等　感染症内科医師、薬剤師、事務職員等で入力

  O-CAS G-MIS□ 　県内医療機関情報( と一部重複)を県コロナ対策本部が集約し、病

  　院間調整に活用、日々更新　感染症内科医師、看護師、事務職員等で入力

 

  ・感染症内科医師や感染管理認定看護師を中心に、手指衛生や個人防護具の適切な着

  COVID-19　脱等の標準予防策、 対策における研修会等を実施している。

 

（２）評価

 

  ・院内コロナ対策本部を設置することで、各セクションとの情報共有や県コロナ本部

  　からの受入調整、保健所との調整等を迅速に行うことができた。

  ・コロナ会議では、各セクション長が集まり、コロナ罹患者等の受入れ状況やベット

  　コントロール、感染対策等について情報を共有し迅速に対応した。

  ・コロナ対応に、全職種の職員が一丸となって、それぞれの強みから対応できること

  　を協力し対応した。

 

（３）課題（次の波や新興感染症に備えて）

 

  BCP・当院の新興感染症対策として、平時、有事それぞれの対応について、 を策定し

  　有事の際に適切な対応ができる体制を整えておく必要がある。



  ・職員が標準的な感染対策を常日頃より適切に実践できるように継続的に教育を行い

　意識づけしていく必要がある。 

 

添付資料　　

・コロナ本部、組織図、コロナ対策研修会、外来待合室隔離スペース、患者対応訓練等

 の写真

 ・医療従事者の感染対策

・患者対応方法
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２ コロナ病床の確保項　目  
 

（１）対応、取組、実績

 

 ・当院は重点医療機関に指定され、県からの依頼に応じ、即応病床の確保を行った。

 ・感染状況や当院の受入体制に応じて 確保病床数を９回変更しながら対応を行った、 。

70 6 28 6  28 ICU 6 5・コロナ病床の最大確保数： 床 内訳： 東 床 西 床 床 周産期（ 、 、 、

 床、 床）NICU3
 ・医療体制が逼迫し南 病棟閉鎖した時期もあった （ ～ ）3 R2.8/13 R2.9.23 。

 

 

 

 

（２）評価

 

  ・重点医療機関として、病床を整備し、コロナ患者を積極的に受入れ、中部圏域の医

  　療を守ることが概ねできた。

 

 

 

重点医療機関

令和２年４月１日～
重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症

5 2 1 2 8 2 2 4 12 2 2 8 20 2 2 16 24 2 2 20 24 2 2 20 50 6 3 41
令和３年６月１日～

重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症

5 2 2 1 8 2 4 2 14 2 8 4 20 2 12 6 30 2 20 8 50 4 28 18 70 6 38 26
令和３年10月29日～

重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症

3 0 3 0 5 0 5 0 5 0 5 0 15 10 5 0 24 18 6 0 33 27 6 0 40 32 8 0 45 37 8 0 50 41 9 0 50 41 9 0
令和４年３月４日～ 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数

重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症

3 0 3 0 13 8 5 0 15 10 5 0 19 14 5 0 24 18 6 0 33 23 6 4 40 28 8 4 45 29 12 4 50 29 17 4 50 30 16 4
令和４年４月26日～

重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症

27 2 25 0 27 2 25 0 27 2 25 0 27 2 25 0 31 2 29 0 47 2 45 0 49 4 45 0 49 4 45 0 57 4 53 0 59 6 53 0
令和４年５月12日～

重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症

27 2 25 0 27 2 25 0 27 2 25 0 27 2 25 0 31 2 29 0 47 2 45 0 59 4 55 0 59 4 55 0 59 4 55 0 61 6 55 0
令和４年10月17日～

重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症 重症 中等症 軽症

3 0 3 0 3 0 3 0 8 0 8 0 14 2 12 0 18 2 16 0 47 2 45 0 59 4 55 0 59 4 55 0 59 4 55 0 61 6 55 0
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令和５年10月１日～

特別
配慮
(専用

中等症Ⅱ重症
特別
配慮
(専用

中等症Ⅱ重症
特別
配慮
(専用

中等症Ⅱ重症

10 2 12 15 3 18 20 3 23

入院 389～582 入院 583～932 入院 933～

即応
病床
数

即応
病床
数

確保
病床
数

フェーズ5

県内未発生 入院1～10 入院11～23 入院24～60 入院61～150 入院151～200 入院201～

フェーズ０ フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３A フェーズ3B フェーズ4

確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数

段階Ⅰ 段階Ⅱ 段階Ⅲ

確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数

フェーズ3B フェーズ4 フェーズ5
県内未発生 入院1～10 入院11～23 入院24～60 入院61～150 入院151～200 入院201～425
フェーズ０ フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３A

確保数

確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数

確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数

確保数

確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数

確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数

入院501～630 入院631～720 入院721～

確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 確保数 緊急フェーズⅠ

（フェーズ６相当）

緊急フェーズⅡ

（フェーズ７相当）

緊急フェーズⅢ

（フェーズ８相当）



（３）課題（次の波や新興感染症に備えて）

 

、 、 、 ・コロナ感染症患者 濃厚接触者の受入状況に応じて 感染対策・ゾーニングを行い

　感染症病棟だけでなく、他の病棟もコロナ対応のノウハウが蓄積され、今後の参考に

　なると考えられる。

添付資料　　

 　コロナ病棟の写真
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３　職員の院外施設等への派遣項　目

 

（１）対応、取組、実績

 

 ・県の各種新型コロナウイルス関連の会議へ感染症内科医師等が参加した。　

 ・県コロナ対策本部へ業務応援のため救命救急センター医師等を派遣した。

・クラスター発生施設へスタッフ及び 隊員が訪問し診療や感染対策指導を実DMAT
 施した。

・中部病院と診療連携している介護施設等においてもコロナ陽性者が発生する事態と

 なったことを受け 感染拡大防止のため地域診療科医師等を中心に往診を開始した、 。

 ・中部地区の福祉施設、教育施設、団体への感染対策講座等を実施した。

・県コロナ対策本部からの依頼により、クラスター発生施設における運営を支援する

 ため、 （災害医療派遣チーム）を派遣した。DMAT
・県が沖縄市に「入院待機ステーション」を開設したが、開設にあたって設備面のア

 ドバイスが必要となったため、当院施設管理技士を派遣した。  

・ 入院待機ステーション」における事務調整員として、数日間に渡り事務職員を派「

 遣した。

 ・地域へ出向き、ワクチン接種を実施した （消防、中部地区医師会、介護施設等）。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）評価

 

  ・職員を介護施設やクラスター発生施設等に派遣し、診療や感染対策指導、ワクチン

  　接種等を実施し、地域の感染拡大を防ぐことができた。

表：県立病院職員の院外施設等への派遣状況（派遣人数） （R2.4.1～R5.11.15)

クラスター
発生施設等

入院待機
ステーション

宿泊療養
施設

ワクチン
接種関連

その他

中部 844 161 0 208 37 1,250

病院名

主な派遣先

合計

※その他の主な派遣先は、県コロナ対策本部等である。



（３）課題（次の波や新興感染症に備えて）

 

  ・院外施設等への職員派遣について、事務方が実績を把握するのに苦慮した。院外施

  　設等への派遣状況について、新たな実績把握の構築が必要である。

 

 

 

添付資料　　

 ・ワクチン接種応援の写真

・介護施設応援の写真
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４　職員のサポート項　目

 

（１）対応、取組、実績

 

  ・令和２年３月以降、当院に勤務するすべての職員（委託、売店等の従業員含む）に

  　対して数回にわたりワクチン接種を実施した。

  ・感染管理認定看護師専従者を２名配置し、体調不良職員の報告システム構築、ワク

  　チン接種の推進、感染対策の教育、標準予防策の指導を行っている。

  ・当院は感染管理認定看護師が４名在籍しているが、更に２名の職員に感染管理認定

  　看護師の資格取得のサポートを行っている。

  ・サポートチーム（看護師２名配置）を配置し、体調不良職員の症状等の聞き取り、

  PCR　 採取や就業停止期間等の説明を行っている。

  ・令和３年８月以降、同居する家族が新型コロナに感染し、職員が濃厚接触者となり

  　家庭内で分離ができない状況時に、分離できるようホテルを確保し、宿泊費用を病

  　院が負担した。

  ・院内でメンタルサポートチームを設置し、コロナ患者を対応する職員の精神的ケア

  　の対応を行った。

 

 

 

 

 

 

 

（２）評価

 

  ・職員に対しワクチン接種を推奨し、多職種一丸となって職員向けのワクチン接種を

  　実施することができた。

  ・職員の徹底した健康管理（症状が出たら速やかに就業停止し、当院のルールに基づ

  　いた対応で就業再開）を行うことで、院内感染を最小限に抑えることができた。

  ・保健医療部が実施した「医療従事者向け宿泊施設確保事業」を利用しつつ、当該事

  　業では対象とならない職員が利用できる宿泊施設を確保し宿泊費用を病院が負担す

  　ることで、業務停止の職員数を抑えることができた。

  ・院内の医師や看護師、心理士等でメンタルサポートチームを立ち上げ、コロナ患者

  　を対応する職員の訴えや複雑な心情を聞き取り、不安の軽減に努めた。

利用人数 宿泊日数（累計） 利用金額（累計）
令和3年度 23人 206泊 1,304,500円
令和4年度 93人 479泊 3,060,300円
令和5年度 35人 229泊 1,490,000円

職員向け宿泊利用状況（中部病院負担）



（３）課題（次の波や新興感染症に備えて）

 

  ・業務多忙で職員が少ない中、自身に症状があった場合でも心境的に無理してしまう

  　傾向がある。有症状下で従事してしまうと患者にも影響を与えてしまう。職員がリ

  　スクを自覚し、管理者や周りの職員も休みやすい環境を整備する必要がある。

  ・コロナ罹患者、インフルエンザ罹患者、他体調不良者だけでなく、妊娠・病休・研

  　修等の長期休業者を見越した人員確保が重要である。

 

 

添付資料

 ・ワクチン接種、メンタルサポートの写真

 ・宿泊施設利用手続き資料（職員周知用）

・コロナ疑い職員の対応フロー

 





新型コロナウイルス対応にかかる宿泊費用について 

                 

中部病院では、同居する家族が新型コロナウイルスに感染し、職員が濃厚接触者となり帰

宅することで、出勤停止期間が⾧くなることを防ぐため、宿泊先の費用を病院で負担いたし

ます。 

 

１ 宿泊先 春日観光ホテル       （うるま市字赤道 179 番地１） 098-973-1121 

エンズマリーナイン・ライカム（北中城村字ライカム 547 番地）098-989-7981 

      COZY STAY IN 那覇  （那覇市松島１丁目４番８号） 098-988-1952 

      Y‘s inn 那覇小禄      （那覇市金城５丁目９番１号） 098-859-7029 

 

2 対象者   同居家族が新型コロナウイルスに感染し帰宅困難となった職員 

              （職員と一緒に陽性でないご家族がホテルへ宿泊する場合は自己負担です） 

 

3  利用手続 

 

① 総務課へセクション⾧を経由し申込（利用申込書別紙、事後申請可能） 

※至急の場合（17 時～８時 30 分、土日祝含む）は直接ホテルへ申込可能ですが、翌日

中に必ず利用申込書を提出してください。 

②  利用申込書をもとに総務課からホテルへ空き状況の確認と予約を入れ、本人へ連絡。 

③  宿泊日当日→チェックイン 

※チェックイン・チェックアウトの時間は利用ホテルによって異なります。また、時

間調整を行っていただけますので、事前に宿泊先に確認と連絡をしてください。 

 

※ 宿泊代については、ホテルから当院へ請求してもらいますので支払いは行わないでくだ

さい。但し、当院が負担するのは職員の宿泊代（素泊まり）のみとなります。駐車場代は

各自でご負担いただきます。 

※ 希望のホテルに宿泊できない可能性もありますので、ご了承ください。 

※ キャンセル料が発生するためチェックアウト日が変更になる場合は必ず前日１１：３０

までに総務課まで連絡下さい。 

       

令和４年５月２４日 

                                      病院⾧ 玉城 和光  

担当：総務課 福迫 

（内線：３２１４） 





 これまでの新型コロナウイルス感染症対策の取組と課題

組　織 所属・部門中部病院

　　　　　

５　ドライブスルー検査場の整備、入館者の検温・健康チェック項　目

 

（１）対応、取組、実績

 

  ・令和２年３月以降、染症拡大防止のため、正面玄関における入館者全員の検温、健

  　康チェックを実施している （対応職員：看護師、コメディカル、事務職員）。

  ・令和２年３月以降、来館者からのコロナウイルス感染症持ち込み防止のため面会禁

  　止を実施している。

  ・面会禁止に伴い 入院患者家族からの荷物預かりと洗濯物引き渡し業務を実施した、 。

  ・令和２年８月以降、保健所からのＰＣＲ検査依頼がありドライブスルー検査場を整

  　備し運用を開始した。

  ・流行時に救命救急センターに発熱患者が多数来院し救命救急センターの運営が難し

　い状況が発生したため、軽症のコロナ疑い患者に対する「発熱診療外来」を開設し 
 　 た。

  ・令和３年６月以降、入院患者のスクリーニング（コロナ罹患者や症状のある方との

  PCR　接触歴やワクチン接種・渡航歴等の問診、 検査）を実施した。

  ・令和３年８月以降、発熱患者が医療機関で療養を希望する場合は県コロナ対策本部

  　に連絡する必要があるが、それを知らないため、夜間帯に当院への受診希望電話が

  　頻繁に発生し、救急診療業務に支障が生じた。そのため、管理当直医師が電話相談

  　という形で対応に当たった。

  ・令和２年８月以降、来館者からのコロナウイルス感染症持ち込み防止のため、物品

  　搬入口や夜間救急出入口に新たに警備員を配置し、全来館者への検温と不要不急の

  　来院はしないよう指導を実施した。

  ・軽症コロナ患者の搬送でホテル療養まで当院救急車が用いられることもあったため

  　土曜日・日曜日・祝日にも搬送業務に従事する運転手を配置した。

（２）評価

 

  ・入館者全員の検温、健康チェックのための人員配置、職員のワクチン接種、診療制

  　限による救急外来のトリアージ業務等、全セクションで役割分担を決めて、協力体

  　制を構築することができた。

  ・入院時に症状の有無やコロナ罹患者との接触歴等を確認し、コロナが疑われる患者

  　に対して診断を受ける前から対策を行い、患者や職員が暴露しないように対策を行

  　うことができた。

 

 



（３）課題（次の波や新興感染症に備えて）

 

  ・入院時、ＰＣＲ検査では陰性であっても、入院数日経過した後にコロナ罹患が判明

  　する場合がある。後にコロナ罹患者との接触や有症状者との接触が判明するケース

  　があった。ＰＣＲ検査が陰性であっても接触歴で対策を行うことができ、周囲の曝

  　露を最小限にすることが可能となる。検査には限界があるため、検査結果にとらわ

  　れず問診の徹底が重要である。

 

添付資料　　

 ・ドライブスルー、検温等の写真

 





 これまでの新型コロナウイルス感染症対策の取組と課題

組　織 所属・部門中部病院

　　　　　

６　クラスター対応項　目

 

（１）対応、取組、実績

 

・コロナ流行状況と合わせてクラスターの発生があり、コロナ会議で、感染症内科医

師や感染管理認定看護師より発生概要、感染リンク、発生状況、発生への対応（調

査、検査、感染対策など）について報告があり、各セクションで情報共有し、罹患

 者・濃厚接触者対応を行った。

・アルコール擦式消毒剤が使いやすいよう色々なヵ所に配置、また個人持ちする等を

。 。行っている 環境清拭用のクロスやゴーグルも使用しやすいように準備されている

 ゾーニングが解りやすくなるように衝立を使用し対応している。

 ・コロナ感染拡大に伴い、職員の罹患者等も増え、診療体制がひっ迫したため、

 　入院・外来診療制限、手術制限、一次救急患者の診療制限を適宜実施した。

 ・コロナが猛威を振るう中、電話診療、 処方を実施した。FAX
・診療制限等については、周知用ポスターを作成したり、ホームページや関係機関へ

 周知を行った。

・一般外来診療停止と一次救急患者の診療制限を実施した際は、救命救急センターの

職員だけでは対応が難しいため、看護師やコメディカル、事務職員を配置し病院入

 口前で来院者のトリアージを実施した。

 　

（２）評価

 

 ・院内クラスターが発生した場合には、 メンバーからタイムリーに報告があるた ICT  
 め、感染状況の把握や感染対策の実施、ベッドコントロール等、迅速に対応するこ    

 とができ、感染拡大を防ぐことができた。   
 ・ メンバーを中心に、職員が感染対策を行いやすい環境を日々検討し、業務中も ICT  

 必然的に質の高い対策を講じることができた。   

（３）課題（次の波や新興感染症に備えて）

 

・感染対策の標準的な質を維持するためには設備投資を行い、環境を整えていくこと 
 　 も重要である。 

  ・施設構造上、感染対策では以下の項目が重要であるが整備が難しい。

  □廊下やエレベーター等　動線が分けられない（患者、感染症、ゴミ回収）

  □個室が少ない。



  4 6□多床室（ 床、 床）となっており、ベッド間隔が感染対策を実施するには狭い。

  NICU□ のベッド（部屋の広さは施設基準を満たしているがベッド間隔が狭い）

  6□ドアのない多床室（ 人部屋）がある。

  □本館の病棟は各部屋にトイレがあるが、旧棟には共有トイレとシャワーのみ。

  □空調　各部屋の換気能力が施設基準に求められている程度は満たしているが、基準

  　以上の換気能力が必要である。

 

 

添付資料　　

 ・電話診療、看板、ホームページ

 





 これまでの新型コロナウイルス感染症対策の取組と課題

組　織 所属・部門中部病院

　　　　　

７　コロナ関連補助金を活用した医療機器・備品等の整備、寄贈品等項　目

 

（１）対応、取組、実績

 

 ○慰労金・補助金・手当の手続き

 ・令和２年３月以降、国による緊急対応策により、新型コロナウイルス感染症対応従

　事者に慰労金交付事業が創設されることとなり、委託職員も含め、一人一人確実に

 交付されるように手続きを実施した。

 　　対象者：職員 人（会計年度、退職者含む）　委託 人　　計 人1,285 358 1,643
　・新型コロナウイルス感染症関連補助金等申請業務が増加した （コロナ診療に必要。

　　な機器整備や病床確保に伴う損失補填のため緊急包括支援交付事業、救急・周産期

　　・小児医療体制確保事業、感染症対策専門家派遣事業、 ・ 等医療チーDMAT DPAT
 　　ム派遣事業 新型コロナウイルス感染症医療従事者向け宿泊施設確保事業補助金等、 ）

　・特殊勤務手当の支払業務が増加した （伝染病防疫特別手当及び感染症拡大時業務。

 　　対応特別手当、感染症拡大時派遣対応特別手当の支給）

 

 ○機器・備品・消耗品等の整備

 ・遺体袋、消耗品等の緊急発注作業が生じた。

 ・ マスクが不足し中国製品取得ルートを開拓した。N95
 ・ディスポエプロン欠品で急遽布エプロンを調達した。

 ・大量使用でアルコール類（消毒用）の備蓄庫が必要になり臨時で整備した。

 ・コロナ診療にあたり職員への感染防止を図るため必要な資機材を調達した。

 ・コロナ患者の病床確保のため、一般病棟に陰圧設備を設置した。

 ・救命救急センター内に簡易陰圧室を整備した。

 ・人工呼吸器 台、ＥＣＭＯ３台を整備した。57
・当院の構造上、発熱外来ブースを設置することが困難であるため、車両で来院のま

 ま診療するために、発熱患者ドライブスルー診療に必要な大型テントを設置した。

・その他にも、ミンティ（空気感染隔離ユニット 、紫外線照射機、クリンパーテー）

ション、ゾーニングのためのスクリーン（衝立 、即時簡易隔離ユニット、心電図）

 モニター（隔離で患者の監視ができないため 、体温測定センサー等を整備した。）

 

 ○寄贈品等

 ・県民より沢山の応援、激励の物品、メール等が届き有り難かった。

・令和２年７月、外来ギャラリーにて感謝の横断幕を掲示した （支援物資の写真、。

院長の感謝の言葉掲載）また、七夕にちなみ短冊を用意し職員、来院者に願いを記

 載してもらった。    



 
（２）評価

 

 　・職員への慰労金や手当の支給など、業務量が増加し、担当の負担が大きくなった。

　・コロナ関連補助金を活用し、院内でコロナ感染症患者を受け入れる際に必要な機械

 　　類を購入し、安全に医療を提供できることができた。

　・寄贈品や感謝のメッセージなど暖かい支援で、困難な状況を乗り越えることができ

 　　た。

（３）課題（次の波や新興感染症に備えて）

 　

　・職員が感染対策の標準的な質を維持するための継続的な教育、設備投資が必要であ

 　　る。

　・個人防護具の不足時の対応と備蓄が課題である。マスクやガウン、手袋が入手困難

　　となり、これら資機材の大量調達と保管場所の確保、新たな入手先の確保が必要と

 　　なった。

　・個人防護具の不足は、コロナ対応する職員にとって不安を与えたため、不足が発生

　　しないようコスト面も考慮しながら、今後も目標値を維持できるようにすることが

 　　必要である。

 

添付資料

 ・コロナ補助金購入機器一覧 
・機器・備品・寄附等の写真



番号 品名 数量
1 ミンティ 12
2 人工呼吸器 11
3 HEPAフィルター付きパーテーション 10
4 サイレンティア・スクリーン・システム 10
5 セーフティクリーンパーティション（吸引型） 10
6 超音波画像診断装置 8
7 分娩監視装置アクトカルディオグラフ 6
8 加温加湿器登載型フロージェネレーター 5
9 プレシジョンフロー 5
10 空気／酸素ブレンダー 5
11 卓上キャビネット 4
12 下膳車 3
13 ビデオ喉頭鏡 2
14 BDマックス全自動核酸抽出増幅検査システム 2
15 紫外線照射システム(UVDI-360) 2
16 黄疸計 2
17 診断支援DICOMステーション 2
18 エアウェイスコープ 1
19 ポケットエコー 1
20 顔認識検温測定器 1
21 無線式患者モニタリングシステム 1
22 CT撮影装置 1
23 超音波診断装置用プローブ用洗浄器 1
24 気管支ビデオスコープ 1
25 卓上型クリーンベンチ 1
26 紫外線照射システム(UVDI-360) 1
27 解析付心電計 1
28 個人用多用途透析装置 1
29 小型個人用逆浸透精製水製造装置 1
30 血液ガスシステム 1
31 心電同期モニター 1
32 デュアルショットGX7 1
33 全身用X線CT診断装置 1
34 デジタルX線透視撮影システム 1
35 X線撮影システム 1
36 BDマックス全自動核酸抽出増幅検査システム（ソフトウェア） 1
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