
沖縄県北部医療組合一般競争入札公告第２-３号

　参加予定者各位

工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

(構造)

<共通>

S-58 ｽﾗﾌﾞ底型枠の仕様について､

S-124 下記ｽﾗﾌﾞ符号の床板ﾘｽﾄの備考に｢鉄筋ﾄﾗｽ付捨て型枠床板の場合

[DS〇〇]｣と記載があります。

この仕様を採用する事は可能でしょうか、可能であれば､該当箇所
を提示願います。

□病院棟:S1､S1A､S2､S2A､S3､S4

□別館棟:S51､S52､S55､S56

付属棟(車寄せ庇1-1～浄化槽機械室)の設備用梁貫通について､

該当無しと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

S-24～S-30 耐火被覆の有無について､

S-59 各階柱壁･梁床伏図で階段廻りなどの一部に鉄骨柱･梁の記載があり
ますが､耐火被覆は不要と考えて宜しいでしょうか｡必要な場合は耐
火被覆の仕様･厚み及び耐火被覆の施工範囲を御指示下さい｡

<病院棟>

積算数量書(参考) ﾏｽｺﾝｸﾘｰﾄの適用場所について､

建築工事細目別内訳病
院棟P67

沖縄では中庸熱セメントを手配する事は困難です。

使用箇所は無いという事で宜しいでしょうか｡使用する場合は､具体
的な施工範囲を御指示下さい｡

･Fc36N/mm2 S15 中庸熱ﾎﾟﾙﾄﾗﾝﾄﾞｾﾒﾝﾄ 高性能AE減水剤

積算数量書(参考) 目荒らしについて､

建築工事細目別内訳病
院棟P67

｢ｺﾝｸﾘｰﾄ面 床 506m2｣に該当する場所が不明です｡具体的な施工範囲
を御指示下さい｡また、この目荒らしに対する詳細な施工工法のご
指示をお願いいたします。

S-01 床版ﾘｽﾄに記載のD19～25の継手工法について､

S-58 構造特記仕様書(1)に記載がありません｡重ね継手と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

杭主筋の継手工法について､

構造特記仕様書(1)で重ね継手とｶﾞｽ圧接の2種類適用となっていま
すが､重ね継手と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

杭長28.7mの杭本数について､

下記の様に異なります｡杭伏図を正と考えて宜しいでしょうか｡御指
示下さい｡

□杭伏図:4本

□杭長別本数表(左下図):5本

S-36 片持ち基礎梁FG2･2A･11･12･12Aの主筋先端納まりについて､

S-37 ﾍﾞﾀ基礎･布基礎の納まりに倣い下記と考えて宜しいでしょうか｡御
指示下さい｡

S-40～46 □上端筋:定着金物

S-71 □下端筋:曲げｱﾝｶｰ

S-85 人通孔φ600について､

K-030 補強要領を御指示下さい｡

S-01 土間ｽﾗﾌﾞ下の捨てｺﾝｸﾘｰﾄの有無について､

A-022～30 厚･鉄筋の位置(被り厚)の精度確保の為に必要(t50)と考えて宜しい
でしょうか｡御指示下さい｡

S-48 免震材料SnRB850Aについて､

S-49 免震基礎ﾘｽﾄにSnRB850Aの記載がありませんが､MC1に該当すると考
えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

免震下部基礎について､

高流動ｺﾝｸﾘｰﾄ又は無収縮ﾓﾙﾀﾙと記載がありますが､高流動ｺﾝｸﾘｰﾄと
考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

該当箇所

令和　 7年10月27日

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

ダイヤレンNS（同等品）の仕様です。

宜しいです。

宜しいです。

採用は可能です。
その場合は採用箇所を含め変更協議の対象とします。

該当なしです。

不要です。

使用箇所は免震擁壁t=1200mm,1500mmです。

基礎・免震基礎ﾘｽﾄに記載の免震下部の打ち継ぎ処理です。

宜しいです。

回答

質　問　回　答　書

沖縄県北部医療組合
管理者　玉城　康裕
（公　印　省　略）

宜しいです。

9

10

11

12

13

S-48

4

5

6

7

S-01

8

S-20

番号 質　問　内　容

1

2

3



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

大梁の機械式継手について､

機械式継手の使用範囲はﾌﾟﾚｰﾄﾅｯﾄ使用範囲と同様にD32以上の大梁
主筋に使用すると考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

S-08

S-95

連通･通気管部分の補強筋について､

該当梁ｽﾀｰﾗｯﾌﾟと同材質､同配筋量以上の配筋のﾀﾞﾌﾞﾙと考えて宜し
いでしょうか｡御指示下さい｡

S-58 片持ち梁の主筋の鉄筋径について､

S-67 梁符号CG6の主筋の鉄筋径が下記のように異なります｡小梁･床版･壁
ﾘｽﾄを正と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

□小梁･床版･壁ﾘｽﾄ:D32

□架構配筋図(1):D29

S-58 ｽﾗﾌﾞ符号CFS120の主筋方向下端筋について､

S-62 下記の様に異なります｡擁壁配筋詳細図(3)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□擁壁配筋詳細図(3):2段筋

□小梁･床版･壁ﾘｽﾄ:1段筋

免震装置部耐火被覆について､

免震装置への耐火被覆の記載がありませんが､不要と考えて宜しい
でしょうか｡必要な場合はﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

<別館棟>

S-101 PC梁のｺﾝｸﾘｰﾄ強度について､

S-134 下記の様に異なります｡構造特記仕様書(1)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□構造特記仕様書(1):Fc36

□PC梁各階KEYPLAN･PC梁断面ﾘｽﾄ:Fc33

S-102 防水材について､

積算数量書(参考) 下記の様に異なります｡構造特記仕様書(2)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

建築工事細目別内訳 □構造特記仕様書(2):防水材(擁壁)に適用

別館棟P230 □積算数量書(参考):防水材の記載無し

上記､防水材を使用する場合､下記を御指示下さい｡

□ﾒｰｶｰ､品番

□混入量(kg/m3)

S-102 ﾏｽｺﾝｸﾘｰﾄの適用場所について､

S-116 設計図によると記載がありますが､記載がありません｡ﾘﾆｱｯｸ躯体を
対象と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

ﾋﾟｯﾄ内の土間ｺﾝｸﾘｰﾄについて､下記と考えて宜しいでしょうか｡御指
示下さい｡

□土間厚･鉄筋の位置(被り厚)の精度確保の為に捨てｺﾝt50必要

□土間ｺﾝｸﾘｰﾄ下端ﾚﾍﾞﾙは隣接する地中梁下端ﾚﾍﾞﾙに同じ

□砕石厚はt100ではなく隣接する地中梁に同じt60

25       

K-042 土間ｽﾗﾌﾞ下(放射線治療室埋め戻し部)の捨てｺﾝｸﾘｰﾄの有無につい
て､ｽﾗﾌﾞ厚･鉄筋の位置(被り厚)の精度確保の為に必要(t50)と考え
て宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

宜しいです。

放射線治療室範囲の土間ｽﾗﾌﾞ下断熱材について､

不要と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

上記､質問について､

断熱材が必要な場合は仕様と厚みを御指示下さい｡

積算数量書(参考) 機械継手の適用場所について､

建築工事別紙明細 建築工事別紙明細｢機械式継手 SD345 材工共 156か所｣よりRF部C61
のみと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

別館棟P534

S-118 定着板の使用不可箇所について､

S-119 下記の様に異なります｡軸組図(2)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□軸組図(1):AY1通り軸組図 使用不可の印無し

□軸組図(2):AX1通り軸組図 使用不可の印有り

S-108 地中梁･RC梁の設備用貫通孔補強要領について､

S-144 鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ構造配筋標準図(6)の7-4に在来補強､梁貫通孔補強材設
計･施工標準仕様書にﾀﾞｲﾔﾚﾝNSの記載がありますが､今回工事では全
てﾀﾞｲﾔﾚﾝNS(2枚組/か所)と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

同上

宜しいです。

宜しいです。

下記の資料によります。
別紙２（別館棟）

22       

23       

24       

下記の資料によります。
別紙１（病院棟）

宜しいです。

積算数量書(参考)を正とします。

同上

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

27       

28       

29       

30       

K-043

26       
K-042

17

18       

19       

S-16

20       

21       

14

S-01

15

地中梁･RC梁の設備用貫通孔補強要領について､鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ構造配筋
標準図(6)の7-4に在来補強､梁貫通孔補強材設計･施工標準仕様書に
ﾀﾞｲﾔﾚﾝNSの記載がありますが､今回工事では全てﾀﾞｲﾔﾚﾝNS(2枚組/か
所)と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡
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工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

連通･通気管部分の補強筋について､

該当梁ｽﾀｰﾗｯﾌﾟと同材質､同配筋量以上の配筋のﾀﾞﾌﾞﾙと考えて宜し
いでしょうか｡御指示下さい｡

S-123 大梁の主筋の本数について､

S-129 2階にある梁符号G52の下端筋の中央の本数が下記のように異なりま
す｡柱･大梁ﾘｽﾄ(別館棟)を正と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さ
い｡

□柱･大梁ﾘｽﾄ(別館棟):8本

□架構配筋詳細図(別館棟):6本

S-116 1階(AX1より右側/AY4～5間)のｽﾗﾌﾞ厚について､

S-124 下記の様に異なります｡1階柱梁･1階梁床伏図､2階柱梁･2階梁床伏図
(別館棟)を正と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

A-030 □1階柱梁･1階梁床伏図､2階柱梁･2階梁床伏図(別館棟)､

小梁･床板･壁ﾘｽﾄ(別館棟):H=150(ｽﾗﾌﾞ符号S51)

□断面詳細図(9)(D-5):H=200

34       
上記､断面詳細図(9)(D-5)が正の場合､ｽﾗﾌﾞ符号はS56(H=200)と考え
て宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

同上

S-116 2階(AX5より右側/AY8より上側)の片持ちｽﾗﾌﾞについて､

G-003 下記のように異なります｡外構平面図 西､東を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□外構平面図 西､東:ｺﾝｸﾘｰﾄ舗装

□2階柱梁･2階床梁伏図:CS52

36       
S-117 R階の片持ちｽﾗﾌﾞについて､AX1より左側/AY2～3間､AY9～10間のｽﾗﾌﾞ

符号が不明です｡CS51と考えて宜しいでしょうか｡
宜しいです。

ﾊﾞﾙｺﾆｰ配筋詳細図(1)(2)について､

片持ちｽﾗﾌﾞ符号:CS51と記載がありますが､伏図に記載のｽﾗﾌﾞ符号と
考えてよろしいでしょうか｡御指示下さい｡

<車寄せ庇1-1>

S-201 地盤改良:浅層混合処理工法について､

S-210 1階柱梁･1階梁床伏図 注記6にて｢必要地耐力を確認できない場合
は､地盤改良を行い必要地耐力を確保すること｡｣記載がありますが､
構造特記仕様書(1)で適用の○印がある為､必要と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

上記､地盤改良が必要な場合､下記を御指示下さい｡

□改良H

□改良範囲(土間ｽﾗﾌﾞ下の有無､外周の余幅等)

□ｾﾒﾝﾄ混入量

□改良天端の砕石の有無

S-211 基礎梁-土間ｽﾗﾌﾞ取り合いﾊﾝﾁの有無について､

A-292 下記の様に異なります｡軸組図(車寄せ庇1-1)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□軸組図(車寄せ庇1-1):ﾊﾝﾁ有り

□車寄せ庇1-1 詳細図(1):ﾊﾝﾁ無し

S-211 階高について､

A-293 下記の様に異なります｡軸組図(車寄せ庇1-1)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□軸組図(車寄せ庇1-1):GL+4,980(GL+200+4,780)

□車寄せ庇1-1 詳細図(2):GL+4,780

<車寄せ庇2-1>

S-301 地盤改良:浅層混合処理工法について､

S-310 1階柱壁梁床伏図 注記6にて｢必要地耐力を確認できない場合は､地
盤改良を行い必要地耐力を確保すること｡｣記載がありますが構造特
記仕様書(1)で適用の印がある為､必要と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

上記､地盤改良が必要な場合､下記を御指示下さい｡

□改良H

□改良範囲(土間ｽﾗﾌﾞ下の有無､外周の余幅等)

□ｾﾒﾝﾄ混入量

□改良天端の砕石の有無

DMAT倉庫の防湿ｼｰﾄについて､

不要と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

<車寄せ庇2-2>

S-301 地盤改良:浅層混合処理工法について､

S-315 1階柱壁梁床伏図 注記6にて｢必要地耐力を確認できない場合は､地
盤改良を行い必要地耐力を確保すること｡｣記載がありますが構造特
記仕様書(1)で適用の印がある為､必要と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

2階柱梁･2階床梁伏図:CS52を正とします。

宜しいです。

積算数量書（参考）を参照お願いします。
基礎下の地耐力を確認した上での判断とします。
増減変更が必要となった場合は、変更協議の対象とします。

　
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□建物下全面、外周+100mmの範囲です。
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□無しです。

宜しいです。

　
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□建物下全面、外周+100mmの範囲です。
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□無しです。

宜しいです。

積算数量書（参考）を参照お願いします。
基礎下の地耐力を確認した上での判断とします。
増減変更が必要となった場合は、変更協議の対象とします。

宜しいです。

宜しいです。

32       

車寄せ庇1-1詳細図(2)のGL+4,780を正とします。

積算数量書（参考）を参照お願いします。
基礎下の地耐力を確認した上での判断とします。
増減変更が必要となった場合は、変更協議の対象とします。

宜しいです。

44       
A-295

45       

39       

40       

41       

42       

43       

33       

35       

37       

S-125

38       

31       



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

上記､地盤改良が必要な場合､下記を御指示下さい｡

□改良H

□改良範囲(土間ｽﾗﾌﾞ下の有無､外周の余幅等)

□ｾﾒﾝﾄ混入量

□改良天端の砕石の有無

S-316 DY2通軸組図DX6通左側の納まりについて､

A-294･297 下記の様に異なります｡車寄せ庇2-2詳細図(1)を正と考えて宜しい
でしょうか｡御指示下さい｡

□DY2通軸組図:花ﾌﾞﾛｯｸ□400(OW3)下部小梁B11

□車寄せ庇2-2詳細図(1):OPEN

S-315 R階跳ね出し床について､

A-297･298 下記の様に異なります｡車寄せ庇2-2 詳細図(1)･(2)を正と考えて宜
しいでしょうか｡御指示下さい｡

□R階床梁伏図:外周跳ね出し床 無し

□車寄せ庇2-2詳細図(1)･(2):外周跳ね出し床 有り

49       
S-317 上記､跳ね出し床が必要な場合､厚み･配筋は床版ﾘｽﾄS1に同じと考え

て宜しいでしょうか｡御指示下さい｡
宜しいです。

<車寄せ庇3-1>

S-401 地盤改良:浅層混合処理工法について､

S-410 1階柱梁･1階梁床伏図 注記6にて｢必要地耐力を確認できない場合
は､地盤改良を行い必要地耐力を確保すること｡｣記載がありますが
構造特記仕様書(1)で適用の印がある為､必要と考えて宜しいでしょ
うか｡御指示下さい｡

上記､地盤改良が必要な場合､下記を御指示下さい｡

□改良H

□改良範囲(土間ｽﾗﾌﾞ下の有無､外周の余幅等)

□ｾﾒﾝﾄ混入量

□改良天端の砕石の有無

<車寄せ庇3-2>

S-501 地盤改良:浅層混合処理工法について､

S-510 1階柱梁･1階梁床伏図 注記6にて｢必要地耐力を確認できない場合
は､地盤改良を行い必要地耐力を確保すること｡｣記載がありますが
構造特記仕様書(1)で適用の印がある為､必要と考えて宜しいでしょ
うか｡御指示下さい｡

上記､地盤改良が必要な場合､下記を御指示下さい｡

□改良H

□改良範囲(土間ｽﾗﾌﾞ下の有無､外周の余幅等)

□ｾﾒﾝﾄ混入量

□改良天端の砕石の有無

<医療ｶﾞｽ機械室棟>

S-711 地盤改良:浅層混合処理工法について､

S-731 伏図 注記にて｢必要地耐力を確認できない場合は､地盤改良を行う
事｡｣記載があります｡必要と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さ
い｡

上記､地盤改良が必要な場合､下記を御指示下さい｡

□改良H

□改良範囲(土間ｽﾗﾌﾞ下の有無､外周の余幅等)

□ｾﾒﾝﾄ混入量

□改良天端の砕石の有無

S-731 1FL-GLの高さについて､

A-312 下記の様に異なります｡伏図･軸組図(医ｶﾞｽ機械室)を正と考えて宜
しいでしょうか｡御指示下さい｡

□伏図･軸組図(医ｶﾞｽ機械室):1FL=GL+200

□医療ｶﾞｽ機械室棟 詳細図(2):1FL=GL+400

ｽﾗﾌﾞ端部の納まり(ﾊﾝﾁ)について､

B-B断面のみ記載がありますが全てに必要と考えて宜しいでしょう
か｡御指示下さい｡

S-731 JY1通り/JX4-5間 基礎梁FG1の天端増打ち要領(H500)について､

S-732 部材ﾘｽﾄ(医療ｶﾞｽ機械室)に記載がありません｡車寄せ庇1-1 配筋詳
細図 梁増打配筋詳細図に倣うと考えて宜しいでしょうか｡御指示下
さい｡

防湿材･断熱材の必要の有無について､

該当無しと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

<ろ過機械室棟>

S-712 防水材について､

積算数量書(参考) 下記の様に異なります｡構造特記仕様書(2)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

建築工事細目別内訳 □構造特記仕様書(2):防水材(擁壁)に適用

ろ過機械室棟P414 □積算数量書(参考):防水材の記載無し

上記､防水材が使用となる場合､下記を御指示下さい｡

□ﾒｰｶｰ､品番

□混入量(kg/m3)

軸組図を正とします。

宜しいです。

積算数量書（参考）を参照お願いします。
基礎下の地耐力を確認した上での判断とします。
増減変更が必要となった場合は、変更協議の対象とします。

　
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□建物下全面、外周+100mmの範囲です。
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□無しです。

積算数量書（参考）を参照お願いします。
基礎下の地耐力を確認した上での判断とします。
増減変更が必要となった場合は、変更協議の対象とします。

　
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□建物下全面、外周+100mmの範囲です。
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□無しです。

積算数量書（参考）を参照お願いします。
基礎下の地耐力を確認した上での判断とします。
増減変更が必要となった場合は、変更協議の対象とします。

　
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□建物下全面、外周+100mmの範囲です。
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□無しです。

58       

59       
A-311

60       

61       

54       

55       

56       

57       

A-312

48       

50       

51       

52       

53       

46       

47       

　
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□建物下全面、外周+100mmの範囲です。
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□無しです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

積算数量書(参考)を正とします。

同上

医療ｶﾞｽ機械室棟 詳細図(2)のGL+400を正とします。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

S-721 1FL-GLの高さについて､

A-310 下記の様に異なります｡軸組図(ろ過機械室)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□軸組図(ろ過機械室):1FL=GL+200

□ろ過機械室棟 詳細図(2):1FL=GL+400

基礎･土間ｽﾗﾌﾞ下地盤改良について､軸組図(ろ過機械室) 基礎梁下
に地盤改良の記載がありますが､下記を御指示下さい｡

□改良H □積算数量書（参考）を参照お願いします。

□改良範囲(土間ｽﾗﾌﾞ下の有無､外周の余幅等) □建物下全面、外周+100mmの範囲です。

□ｾﾒﾝﾄ混入量 □積算数量書（参考）を参照お願いします。

□改良天端の砕石の有無 □無しです。

S-720 基礎梁天端ﾚﾍﾞﾙについて､

S-721 下記の様に異なります｡B1階柱梁･B1階梁床伏図 注記4を正と考えて
宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

□B1階柱梁･B1階梁床伏図 注記4:1FL-4200

□軸組図(ろ過機械室) 注記2:1FL-4000

S-722 基礎梁-土間ｽﾗﾌﾞ取り合いﾊﾝﾁの有無について､

A-310 下記の様に異なります｡部材ﾘｽﾄ(ろ過機械室)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□部材ﾘｽﾄ(ろ過機械室):ﾊﾝﾁ有り(全基礎梁対象)

□ろ過機械室棟 詳細図(2) B-B断面図:ﾊﾝﾁ無し

防湿材･断熱材の必要の有無について,

防湿材有り､断熱材無しと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

S-721 B1FL~1FLの高さについて､

A-310 下記のように異なります｡軸組図を正と考えて宜しいでしょうか｡御
指示下さい｡

□軸組図: B1FL~1FL=4,200(4,000+200)

□ろ過機械室棟 詳細図(2): B1FL~1FL=4,000

<ｵｲﾙﾀﾝｸ>

ｵｲﾙﾀﾝｸ底版下地業について､下記と考えて宜しいでしょうか｡御指示
下さい｡

□捨てｺﾝｸﾘｰﾄ t50

□砕石(再生ｸﾗｯｼｬﾗﾝ) t150

床･壁の配筋について､下記と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さ
い｡

□床配筋:D13@200ﾀﾞﾌﾞﾙｸﾛｽ

□壁配筋:D13@200ﾀﾞﾌﾞﾙｸﾛｽ

<ｵｲﾙﾎﾟﾝﾌﾟ棟>

地盤改良:浅層混合処理工法について､

基礎伏図 注記に｢必要地耐力を確保できない場合は地盤改良を行う
事｣と記載があります｡必要と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さ
い｡

上記､地盤改良が必要な場合､下記を御指示下さい｡

□改良H

□改良範囲(土間ｽﾗﾌﾞ下の有無､外周の余幅等)

□ｾﾒﾝﾄ混入量

□改良天端の砕石の有無

S-701 1FL-GLの高さについて､

A-308 下記の様に異なります｡伏図･軸組図(ｵｲﾙﾎﾟﾝﾌﾟ室)を正と考えて宜し
いでしょうか｡御指示下さい｡

□伏図･軸組図(ｵｲﾙﾎﾟﾝﾌﾟ室):1FL=GL+200

□ｵｲﾙﾎﾟﾝﾌﾟ室棟 詳細図:1FL=GL+400

防湿材･断熱材の必要の有無について､

該当無しと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

(外部)

<共通>

複合塗膜防水(高強度ｳﾚﾀﾝ･ｺﾞﾑｱｽ複合)について､下記を御指示下さ
い｡

□ﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

□防水端部(他材取合)にはｼｰﾘﾝｸﾞ2成分形ﾎﾟﾘｻﾙﾌｧｲﾄﾞ系10x10が

　必要と考えて宜しいでしょうか｡

ｵｲﾙﾎﾟﾝﾌﾟ室棟 詳細図のGL+400を正とします。

宜しいです。

71       

72       

73       
A-308

74       

A-003

67       

68       

A-308

69       

A-308

70       

S-701

62       

63       

S-721

64       

65       

66       

A-310

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

下記の通りです。
□床配筋:D13@150ﾀﾞﾌﾞﾙｸﾛｽ
□壁配筋:D13@150ﾀﾞﾌﾞﾙｸﾛｽ

積算数量書（参考）を参照お願いします。
基礎下の地耐力を確認した上での判断とします。
増減変更が必要となった場合は、変更協議の対象とします。

　
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□建物下全面、外周+100mmの範囲です。
□積算数量書（参考）を参照お願いします。
□無しです。

□メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の
同等品として計上しています。
　シーカ・ジャパン：UPM-10工法ほか
□端部は上記製品の小口用UPM-10L工法で計上しています。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

積算数量書(参考) 建具枠廻り防水について､下記を御指示下さい｡

建築工事細目別内訳 □積算数量書(参考)より水切下及び建具下枠詰めﾓﾙﾀﾙ表面に

病院棟P75 　自閉樹脂塗膜防水(A-1工法)が必要と考えて宜しいでしょうか｡

病院棟P76 □自閉樹脂塗膜防水(A-1工法)のﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

□外壁二丁掛ﾀｲﾙ範囲の建具枠周囲にも漏水防止の為､

　自閉樹脂塗膜防水(A-1工法)が必要と考えて宜しいでしょうか｡

K-030 地下外壁塗膜防水について､下記を御指示下さい｡

A-022 □仕様が下記の様に異なります｡免震ﾋﾟｯﾄ･地階平面図を正と考えて

　宜しいでしょうか｡

　□免震ﾋﾟｯﾄ･地階平面図:Y-1工法

　□断面詳細図(1):Y-2工法

□地下外壁塗膜防水のﾒｰｶｰ名･品番･工法を御指示下さい｡

外壁OW2:磁器質ﾀｲﾙ(二丁掛)張りについて､下記を御指示下さい｡

□ﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

□上記ﾀｲﾙは横張と考えて宜しいでしょうか｡

□張り工法が不明です｡有機系弾性接着剤張りとし､下地RC面は

　超高圧水洗浄の上ﾓﾙﾀﾙ塗と考えて宜しいでしょうか｡

□ｱﾙﾐ製建具枠廻りには役物ﾀｲﾙ(まぐさﾀｲﾙ及び竪出隅ﾀｲﾙ)が必要と

　考えて宜しいでしょうか｡

□上記まぐさﾀｲﾙは剥落防止処理:なましｽﾃﾝﾚｽ線が必要と考えて

　宜しいでしょうか｡

下記のﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

K-014 □OW1:防水型複層塗材RE(水性弾性ﾌｯ素樹脂塗料仕上)

K-014 □GC1:外装薄塗材E

K-014･A-289 □Y2:木調樹脂ﾃﾞｯｷﾌﾛｱ

ｵｰﾊﾞｰﾌﾛｰ管について､下記を御指示下さい｡  

□雑金物伏図の凡例欄に記載がありますが､各階伏図に記載が □宜しいです。

無い為､不要と考えて宜しいでしょうか｡

□上記必要な場合､具体的な設置場所･か所数を御指示下さい｡ □－

<病院棟>

K-014 犬走り床GF2:磁器質ﾀｲﾙ300角張について､下記を御指示下さい｡

A-023 □ﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

□GF2:磁器質ﾀｲﾙ300角張の下地にもGF1:塗膜防水(X-2)が必要

　と考えて宜しいでしょうか｡

K-038～040 外壁OW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角及びOW4:ｺﾝｸﾘｰﾄ方立について､下記を御指示
下さい｡

A-022 □立面図(1)～(3)備考欄でOW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角及びOW4:ｺﾝｸﾘｰﾄ

A-024 　方立は別途工事とあり､断面詳細図(1)2･3階凡例も別途工事と

　記載がありますが､断面詳細図(3)の4～PH1階の凡例OW3には

　別途工事と記載がありません｡4～PH1階のOW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角

　も別途工事と考えて宜しいでしょうか｡

□上記､4～PH1階のOW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角が本工事の場合､詳細及び平面
的な設置場所及びﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

□－

MRI搬入通路について､下記を御指示下さい｡

□床仕上は犬走り床と同様にGF1:塗膜防水(X-2)と考えて

　宜しいでしょうか｡

□断面詳細図(6)に排水溝ｸﾞﾚｰﾁﾝｸﾞW650の記載がありますが､

　仕様を御指示下さい｡

□擁壁側の壁仕上が不明です｡仕様を御指示下さい｡

□擁壁天端W350の仕上を御指示下さい｡

犬走り床部の排水溝について､下記を御指示下さい｡

□断面詳細図(8)のX13通りにｺﾝｸﾘｰﾄ蓋と記載がありますが､

　仕様･ﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

□上記､ｺﾝｸﾘｰﾄ蓋の平面的な施工範囲を御指示下さい｡

□排水溝内の仕上はGF1:塗膜防水(X-2)と考えて宜しいで

しょうか｡

4階屋根ﾊﾟﾗﾍﾟｯﾄ笠木の形状について､

断面詳細図(7)のEY1通り断面詳細図でﾊﾟﾗﾍﾟｯﾄ笠木の形状がｱｺﾞ有り
ﾀｲﾌﾟの図示ですが､他屋根と同様にｱｺﾞ無しﾀｲﾌﾟと考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

84       

A-028

80       

81       

82       

A-027

83       

A-029

75       

76       

77       

K-038

78       

79       

A-241～275

 
□宜しいです。
 
□鋼製T-14です。
 
□複層塗材REです。
□コテ仕上げです。

□宜しいです。
□メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の
同等品として計上しています。
　大関化学工業：パラテックスA-1工法
□宜しいです。　なお外壁については、No.77と同様の45二丁タイ
ルとします。

□宜しいです。
□メーカー品番は特にありません。

□メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の
同等品として計上しています。
　アイコットリョーワ：NoteⅡ
□宜しいです。
□宜しいです。
□宜しいです。
□宜しいです。

□メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の
同等品として計上しています。
OW1…エスケー化研：水性セラタイトF、GC1…刊行物、
Y2…三洋工業：サニーデッキSW

□メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の
同等品として計上しています。
アイコットリョーワ：カリラ
 
□宜しいです。

□病院棟バルコニー鼻先の花ブロック、方立は全て別途工事と
　します。

 
□本工事に計上していないため、不要です。
　現場で必要な場合は変更協議の対象とします。

宜しいです。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

1階X2～3-Y1通り軒天井の仕上について､

擁壁詳細図(1)の②免震断面詳細図X2-X3で1階軒天井が張天井の様
な図示となっておりますが､他詳細と同様に直天井(張天井は無し)
と考えて宜しいでしょうか｡必要な場合､張天井の仕様及び施工範囲
を御指示下さい｡

1階X3～11-Y1通り柱型の仕上について､

立面図(1)で下記赤雲ﾏｰｸの石張の様な図示となっておりますが､他
外壁と同様に二丁掛ﾀｲﾙと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

K-038 1階南面外壁の仕上について､

A-023 下記の様に異なります｡立面図(1)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□立面図(1):OW2磁器質ﾀｲﾙ(二丁掛)張り

□断面詳細図(2):OW1防水型複層塗材RE

1階東面擁壁の仕上について､

断面詳細図(8)の下記赤雲ﾏｰｸの仕上は､OW1:防水型複層塗材REと考
えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

A-028 3階職員玄関前の床仕上について､

G-005 下記の様に異なります｡断面詳細図(7)を正と考えて宜しいでしょう
か｡御指示下さい｡

□断面詳細図(7):GF2磁器質ﾀｲﾙ300角張

□外構平面図北-2:ｺﾝｸﾘｰﾄ舗装

90       

K-033 上記､3階職員玄関前の床GF2磁器質ﾀｲﾙ300角張の施工範囲はX5～10
通りと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

下図の通りです。

1階犬走りの免震塞ぎｺﾞﾑについて､

断面詳細図(3)で免震塞ぎｺﾞﾑとありますが､仕様及び断面寸法を御
指示下さい｡

4階北側ﾒﾝﾃﾅﾝｽﾊﾞﾙｺﾆｰ階段のﾉﾝｽﾘｯﾌﾟについて､

部分詳細図(15)でﾉﾝｽﾘｯﾌﾟの図示がありますが､ﾒｰｶｰ名･品番を御指
示下さい｡

X6･8-Y10通りのPH屋根から5階屋根までの竪樋の径について､

下記の様に異なります｡6階･PH階平面図を正と考えて宜しいでしょ
うか｡御指示下さい｡

□6階･PH階平面図:φ100(TD2)

□5階平面図:φ150(TD3)

X6･8-Y3通りのPH屋根から4階屋根までの竪樋の径について､

下記の様に異なります｡6階･PH階平面図を正と考えて宜しいでしょ
うか｡御指示下さい｡

□6階･PH階平面図:φ100(TD2)

□4･5階平面図:φ150(TD3)

92       

A-290

93       

K-035～037

94       

K-034～037

87       

88       

A-029

89       

91       

A-024

85       

A-031

86       

K-038

外部は直天井とします。
天井を張るのは風除室部分のみです。

宜しいです。
No.77の45二丁タイルとします。

宜しいです。
No.77の45二丁タイルとします。

宜しいです。

宜しいです。

積算上は下記のメーカー、品番の同等品として計上しています。
ホクショー：H=50タイプ
（塞ぎゴム：GV-2866、塞ぎゴム台座：QFV-007）

メーカーの指定はありません。
ステンレス製ノンスリップW=35ゴムタイヤ入りとします。

6階までTD2、5階からTD3とします。

6階までTD2、5階からTD3とします。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

X5･6-Y1a通りの竪樋(TD3 ｶﾗｰVP管φ150)について､下記を御指示下
さい｡

□1FLより下の免震ﾋﾟｯﾄ内横引はVP管(ｶﾗｰ無し)と考えて

　宜しいでしょうか｡

□断面図(2)で1FLより下の経路が下記の様に図示されて

いますが､赤雲部分に免震継手と考えて宜しいでしょうか｡

□上記免震継手が必要な場合､仕様･径･ﾒｰｶｰ名･品番を

　御指示下さい｡

□免震擁壁を貫通する外構溝への接続管はVP管φ200と

　考えて宜しいでしょうか｡

□上記免震擁壁を貫通する部分のｽﾘｰﾌﾞ管の仕様･詳細を

　御指示下さい｡

4階屋根4の竪樋について､下記を御指示下さい｡

□下階に竪樋の記載がありません｡第一会所接続までの

　具体的な排水経路を御指示下さい｡

□免震部分で免震継手が必要な場合､仕様･L寸法･ﾒｰｶｰ名･

　品番を御指示下さい｡

4階のX4及びX10-Y12+3000通りの下記竪樋について､

上階及び下階にﾙｰﾌﾄﾞﾚｰﾝ及び竪樋の記載がありません｡必要な場合､
ﾙｰﾌﾄﾞﾚｰﾝの設置階及び竪樋の排水経路を御指示下さい｡

A-042 部分詳細図(15)の4階北側 ﾒﾝﾃﾅﾝｽﾊﾞﾙｺﾆｰ階段について､

A-290 屋外階段1 平面･断面詳細図より下記となっている為､4階北側ﾒﾝﾃﾅﾝ
ｽﾊﾞﾙｺﾆｰ階段は5･6階に読み替えと考えて宜しいでしょうか｡御指示
下さい｡

･4階北側ﾊﾞﾙｺﾆｰ:階段無し

　

･6階北側ﾊﾞﾙｺﾆｰ:階段有り

屋外階段1･2の内廻り側手摺のH寸法について､

下記の様に異なります｡屋外階段1 平面･断面詳細図の手摺･段部分
詳細図を正と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

□屋外階段1平面･断面詳細図の断面詳細図:H900

□屋外階段1 平面･断面詳細図の手摺･段部分 詳細図:H850

K-038 屋外階段1･2廻りのﾙｰﾊﾞｰについて､下記を御指示下さい｡ 　

K-039 □施工高さについて､下記の様に異なります｡ □宜しいです。全面3～4階までです。

A-042 屋外階段1平面･断面詳細図を正と考えて宜しいでしょうか｡

･立面図(1)(2):西面及び東面は3～PH1階までの高さ､

北面は3～4階までの高さ

･屋外階段1 平面･断面詳細図:全面が3～4階までの高さ

□下地胴縁:C-100×50×20×3.2の取付ﾋﾟｯﾁを御指示下さい｡ □3本を計上しています。

98       

99       

A-042

100    

95       

K-042

96       

K-032~034

97       

K-034

□VPｶﾗｰで計上しています。

□免震継手は計上していません。

□－

□VP150で計上しています。

□ｽﾘｰﾌﾞ管は計上していません。
　現場で必要な場合は、変更協議の対象とします。

　
□車寄せ庇の屋上側溝に流す経路です。
　
□免震継手は不要です。

4階床レベルで隣のRDへ横引きする経路です。

4階北側のバルコニーは5階・6階とスラブレベルが異なり、階段は
不要です。

宜しいです。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

K-031 部分詳細図(9) ﾒﾝﾃﾅﾝｽ用通路の手摺について､下記を御指示下さい｡

K-032 □1･2階平面図のﾒﾝﾃﾅﾝｽ通路に手摺の図示が無い為､

A-284 手摺の有無･範囲が不明確です｡具体的な範囲を平面図の

G-001 図示にて御指示下さい｡

□外構平面図 南-1の下記赤雲範囲の凡例I3(鋼製手摺H1000

溶融亜鉛ﾒｯｷ仕上)はﾒﾝﾃﾅﾝｽ用通路手摺に読み替えと考えて

宜しいでしょうか｡

□ﾒﾝﾃﾅﾝｽ用通路手摺の仕様･表面仕上を御指示下さい｡

K-014 屋上ﾒｯｼｭﾌｪﾝｽについて､下記を御指示下さい｡

A-075 □仕上表(1)の外部仕上表及びPH1階平面詳細図で □宜しいです。

A-287 H1500と記載がありますが､部分詳細図(12)の図示通り

ﾌｪﾝｽ本体(足元基礎上部)のH寸法はH1200と考えて

宜しいでしょうか｡

□支柱の取付ﾋﾟｯﾁについて､下記の様に異なります｡ □宜しいです。

部分詳細図(12)を正と考えて宜しいでしょうか｡

　･PH1階平面詳細図:@900

　･部分詳細図(12):@2000

□ﾒｯｼｭﾌｪﾝｽのﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡ 　四国化成：LMF10型

煙突について､下記を御指示下さい｡

□ﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

□煙道の外壁貫通部に下記開口閉鎖(建築工事)の記載が

　ありますが､仕様･詳細を御指示下さい｡

 

□頂部陣笠(SUS316)の厚み及び表面仕上を御指示下さい｡

□頂部陣笠下部支柱(SUS316)の断面寸法･厚み･表面仕上を

御指示下さい｡

□頂部陣笠下部ﾙｰﾊﾞｰ(SUS316)の断面寸法･厚み･表面仕上を

　御指示下さい｡

□頂部先端ｶﾊﾞｰ(SUS316)の断面寸法･厚み･表面仕上を

御指示下さい｡

□頂部吹出し遮蔽板(SUS316)の厚み･表面仕上を御指示下さい｡

<別館棟>

K-016 外壁OW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角及びOW4:ｺﾝｸﾘｰﾄ方立について､

K-038～040 仕上表(3)外部仕上表にOW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角及びOW4:ｺﾝｸﾘｰﾄ方立とあ
りますが､立面図(1)～(3)に記載が無い為､別館棟には不要と考えて
宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

<車寄せ庇1-1>

K-014 OW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角について､下記を御指示下さい｡

A-293 □病院棟のOW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角は仕上表(1)で別途工事となって

A-295 　おりますが､車寄せ庇1-1のOW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角は本工事と

A-297 　考えて宜しいでしょうか｡

A-305 □OW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角の詳細及びﾒｰｶ名･品番を御指示下さい｡

□上記OW3:花ﾌﾞﾛｯｸ400角の詳細及び工事区分は車寄せ2-1･2-2･

　3-2も同様と考えて宜しいでしょうか｡

屋根:県産在来赤瓦葺きについて､下記を御指示下さい｡

□県産在来赤瓦葺きのﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

□軒先､棟､下り棟の詳細を御指示下さい｡

□屋根下地がｺﾝｸﾘｰﾄ金鏝とありますが､塗膜防水(X-2)が必要と

　考えて宜しいでしょうか｡

□上記､塗膜防水の下地にﾓﾙﾀﾙは必要でしょうか｡必要な場合､

　ﾓﾙﾀﾙの厚みを御指示下さい｡

103    

K-044

104    

105    

106    

A-293

101    

102    

□範囲は下図赤線の範囲です。

□宜しいです。
 
□仕様は凡例I3(鋼製手摺H1000溶融亜鉛ﾒｯｷ仕上)です。

□メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の
同等品として計上しています。
　フジモリ産業：ハイスタック煙突
□右図参考スケッチです。

 
以下SUS仕上げは全て2B材
素地、塗装なしです。
 
□陣笠：PL-2mm、
□支柱：ボルトM20、ケーシング20A t2.0×φ27.2
□ルーバー：PL-3mm

□先端カバー：PL-2mm

□遮蔽板：PL-2mm

宜しいです。

　
□宜しいです。
　
□メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の
同等品として計上しています。
　山内コンクリートブロック：H-2
□宜しいです。

□メーカー指定は有りませんが、積算上は下記のメーカーの製品同
等品として計上しています。
当山瓦工場
□在来瓦葺き工法です。
□金鏝押えの上、X-2防水です。
□不要です。

□メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の
同等品として計上しています。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

<車寄せ庇2-2>

A-297 下図赤囲いの立面図から見えるﾊﾟﾗﾍﾟｯﾄ外壁と同面にならない梁側
の外周仕上について､

A-298 下記の様に異なります｡C断面図･D断面図を正と考えて宜しいでしょ
うか｡御指示下さい｡

□詳細図(1)　C断面図:外壁仕上げ:GC1

□詳細図(2)　D断面図:外壁仕上げ:GC1

□詳細図(1)　南立面図:外壁仕上げ:OW1

□詳細図(2)　東立面図:外壁仕上げ:OW1

108    

- 上記ﾊﾟﾗﾍﾟｯﾄ外壁と同面にならない梁側の外周仕上がOW1が正の場
合､立面図から見えてくる範囲以外の仕上が変更になる範囲があれ
ば御指示下さい｡

立面図に現れない部分はGC1とします。

<車寄せ庇3-2>

A-299 FX1-3､FY1通りのﾊﾟﾗﾍﾟｯﾄの有無について､

A-304 下記の様に異なります｡車寄庇3-1､3-2 平面図を正と考えて宜しい
でしょうか｡御指示下さい｡

□車寄庇3-2 詳細図(1):無

□車寄庇3-1､3-2 平面図:有

(内部)

<共通>

A-045～076 外壁RC面の内部側片面間仕切壁L5の設置高さについて､

A-278 部分詳細図(3)でL5の間仕切LGSの設置高さがｽﾗﾌﾞ～ｽﾗﾌﾞ間の図示と
なっていますが､外壁RC面の添壁LGSの設置高さは床ｽﾗﾌﾞ～天井まで
と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

A-045～076 外壁RC面の壁下地について､

A-278 各平面詳細図で外壁RC面の壁下地にL5又はL7の凡例の記載がありま
すが､一部の部屋に壁下地凡例が無く壁下地が不明です｡凡例が無い
部屋の壁下地は特記無き限りL5(LGS+GB-Rt12.5片面二重張)と考え
て宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

(例として下図の赤雲範囲)

107    

109    

110    

111    

立面図を正としてOW1とします。

パラペット無しです。

宜しいです。

特記のない箇所はL7です。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

A-045～076 間仕切RC面の壁下地について､

A-278 各平面詳細図で内壁間仕切RC面の壁下地にL5又はL7の凡例の記載が
ありますが､一部の部屋に壁下地凡例が無く壁下地が不明です｡凡例
が無い部屋の壁下地は特記無き限りL7(GL工法+GB-Rt12.5一重張)と
考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

(例として下図の赤雲範囲)

軽量鉄骨壁下地のｽﾀｯﾄﾞ巾について､

部分詳細図(3)の軽量鉄骨壁下地(1)で､設置高さ4,000以下のｽﾀｯﾄﾞ
巾にW65とW75の2種類記載がありますが､W65を適用としW75は該当無
しと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

軽量鉄骨壁下地内へ設備配管を通す範囲について､

部分詳細図(3)の軽量鉄骨壁下地(1)の特記事項に2.間仕切壁内に設
備配管を通す場合は､W100以上とすることと記載がありますが､具体
的な施工範囲とｽﾀｯﾄﾞ巾を御指示下さい｡

天井軽量鉄骨下地について､

耐震補強は必要ですか｡必要な場合は詳細を御指示下さい｡

天井ﾌﾞﾄﾞｳ棚鉄骨について､

断面詳細図(9)等で1階の階高H6,000部分の天井軽量鉄骨下地高さが
H2,840やH3,140などﾌﾄｺﾛ高さの高い図示がありますが､天井ﾌﾄｺﾛ高
さH2,500以上の天井軽量鉄骨下地にはﾌﾞﾄﾞｳ棚鉄骨下地が必要と考
えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

117     - 上記ﾌﾞﾄﾞｳ棚鉄骨のﾒﾝﾊﾞｰ･取付ﾋﾟｯﾁを御指示下さい｡

ｼｰｼﾞﾝｸﾞ石膏ﾎﾞｰﾄﾞの施工範囲について､下記を御指示下さい｡

□部分詳細図(3)の軽量鉄骨壁下地(1)の特記事項に

4.水廻り部分の表面石膏ﾎﾞｰﾄﾞは､特記なき限り

ｼｰｼﾞﾝｸﾞ石膏ﾎﾞｰﾄﾞとすると記載がありますが､対象範囲は

　壁下地とし､天井は不要と考えて宜しいでしょうか｡

□水廻りの具体的な範囲は下記部屋と考えて宜しいでしょうか｡

　･WC全般

　･厨房関係

　･脱衣室

　･汚物室

　･洗体室

　･洗濯室

　･調乳室

　･沐浴室

　･ﾊﾟﾝﾄﾘｰ室

　･洗浄室等の床下にｱｽﾌｧﾙﾄ防水がある部屋

　･各室のｷｯﾁﾝﾊﾟﾈﾙ下地

異種壁下地について､下記を御指示下さい｡

□部分詳細図(4)の内壁:異種壁下地の接点に異種壁下地目地の

仕様は底目地(耐火構造は耐火ｼｰﾘﾝｸﾞ)と記載がありますが､

ﾊｯﾄ型塩ﾋﾞ目地等の目地材は必要でしょうか｡

□上記目地材が必要な場合､詳細を御指示下さい｡

□建具等の開口上部の垂直方向へのひび割れ防止目地も必要とし､

　仕様は異種壁下地目地と同仕様として宜しいでしょうか｡

□耐火間仕切(凡例L1:認定番号FP060NP-0174より吉野石膏 S12)

及び耐火遮音間仕切(凡例L1G:認定番号FP060NP-0175より

吉野石膏 S12･WI)へ目地を設ける場合は､目透かし仕様として

宜しいでしょうか｡

□耐火間仕切(凡例L1:認定番号FP060NP-0007より吉野石膏

Sｳｫｰﾙ標準仕様)へ目地を設ける場合は､増張で

石膏ﾎﾞｰﾄﾞt12.5が必要と考えて宜しいでしょうか

118    

A-278

119    

A-279

A-278

114    

A-278

115    
-

116    

A-030

112    

113    

□見切り材は計上していません。

□－
□計上していません。
　
　
□－

□－

宜しいです。

宜しいです。

特記なき限り、階高にのみ準じてスタッド幅を決めています。
現状記載のない箇所で設備工事用にスタッド幅を広げている箇所は
有りません。現場で必要があれば、変更協議の対象とします。

不要です。

LGS水平補強を2段分を計上しています。

□水回りの仕上げは(化粧)けい酸カルシウム板もしくはメラミン化
粧板のため、シージング石膏ボードの適用はないです。

　
□－



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

洗面ｶｳﾝﾀｰ部壁仕上について､

家具詳細図(1)のCL共通 洗面ｶｳﾝﾀｰ詳細で､背面壁にﾗｲﾆﾝｸﾞW150(配
管ｽﾍﾟｰｽ)の図示がありますが､L共通 面台と同様にﾗｲﾆﾝｸﾞ壁仕上は
FK(2)t6+耐水ﾗﾜﾝ合板t12と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

屋内階段の壁下地について､

屋内階段1平面詳細図で､下記赤雲ﾏｰｶｰの様なﾎﾞｰﾄﾞ張壁下地の図示
がありますが､壁下地はGL工法+GB-Rt12.5と考えて宜しいでしょう
か｡御指示下さい｡

(屋内階段1平面詳細図の拡大図)

K-017 2階ﾎｽﾋﾟﾀﾙｽﾄﾘｰﾄ1･2の天井木調ｱﾙﾐﾙｰﾊﾞｰについて､下記を御指示下さ
い｡

K-021 □平面的な設置範囲を御指示下さい｡ □ルーバーは無しです。

□天井仕上岩綿吸音板とﾙｰﾊﾞｰの納まりや､ﾙｰﾊﾞｰの取付方法が
□－

分かる断面詳細を御指示下さい｡

□木調ｱﾙﾐﾙｰﾊﾞｰのﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡ □－

不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ①～⑤(ｴﾚｶﾞﾝﾄｳｯﾄﾞ同等品)について､下記を御指示下
さい｡

□不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ①～⑤それぞれの品番･厚みを御指示下さい｡

□不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ①･⑤に特注柄+木練付けとありますが､

練付け材の材種を御指示下さい｡

□不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ②～④にｳﾚﾀﾝ塗装と記載がありますが､現場塗装･工
場塗装のいずれでしょうか｡

124    

積算数量書(参考)
建築工事細目別内訳病
院棟P77

下記の仕様･程度が不明です｡ﾒｰｶｰ･品番等を御指示下さい｡
･塗膜防水C-UI程度
･塗膜防水X-2 ｳﾚﾀﾝｺﾞﾑ系
･自閉樹脂塗膜防水 ﾎﾟﾘﾏｰｾﾒﾝﾄ系
･自閉樹脂塗膜防水 硬質ｳﾚﾀﾝ樹脂仕上
･自閉樹脂塗膜防水 ｴﾎﾟｷｼ防食材仕上
･自閉樹脂塗膜防水 変性ｴﾎﾟｷｼ防食材仕上

積算上は下記のメーカー、品番の同等品として計上しています。
・シーカ・ジャパン：パウダックス防水C-SUI工法
・県単価より代価作成
・大関化学工業：パラテックスA-1工法
・大関化学工業：パラテックスA-1工法
・大関化学工業：パラテックスA-1工法
・大関化学工業：パラテックスA-1工法

125    

A-077～084 各階MWC小便器前汚垂石について､
水廻り詳細図(1～8)で汚垂石の記載がありますが､石種･厚み･表面
仕上･ﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の同
等品として計上しています。
LIXIL：キラミックステップ　スリムⅡ　小端仕上げ

内部側RC壁の増打ちｺﾝｸﾘｰﾄについて､

部分詳細図(4)の内壁:異種壁下地の接点詳細(耐火構造)で､GL工法
下RC壁に増打10の記載がありますが､内部RC壁で増打10が必要な範
囲を御指示下さい｡

各室壁･天井下地けい酸ｶﾙｼｳﾑ板について､

厚みが不明です｡壁･天井下地それぞれのけい酸ｶﾙｼｳﾑ板の厚みを御
指示下さい｡

各室壁･天井仕上化粧けい酸ｶﾙｼｳﾑ板について､

壁･天井それぞれの化粧けい酸ｶﾙｼｳﾑ板の厚み及びﾒｰｶｰ名･品番を御
指示下さい｡

畳寄せの表面仕上について､

部分詳細図(5)でﾘﾊﾋﾞﾘ(和室4.5畳)床下引出収納詳細図に畳寄せ桧
の記載がありますが､表面仕上は上り框と同様にUCと考えて宜しい
でしょうか｡御指示下さい｡

128    

K-013

129    

A-280

126    

A-279

127    

K-013

121    

A-033

122    

123    

K-013

120    

A-206 宜しいです。

ボード張は不要です。コンクリート面に塗装仕上げです。

□①特注パネル(特注柄)、厚み15mm
　②特注パネル(特注柄)、厚み15mm
　③特注リブパネル(台形柄)、厚み8.5mm
　④Arrrange(Shell柄)、厚み15mm
　⑤特注リブパネル(台形柄)、厚み8.5mm
□ウォールナット柾目材です。
□③のみ現場塗装、②④は工場塗装です。

後日、回答します。

けい酸ｶﾙｼｳﾑ板：厚み8mm、化粧けい酸ｶﾙｼｳﾑ板：厚み6mmです。

メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の同
等品として計上しています。
ニチアス：アスラックス200R標準色

宜しいです。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

折上天井(A)について､

部分詳細図(8)でSB-01折上天井(A)(間接照明)の下記赤ﾏｰｶｰ部に底
板St t1.6の記載がありますが､表面仕上はB-AEと考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

WC周りの間仕切について､

1階WC周りの下記青ﾏｰｶｰ部が壁凡例L2(LGS+GB-R t12.5 両面二重張
(一般間仕切))となっておりますが､WC周りにはGWが必要と考えて宜
しいでしょうか｡御指示下さい｡

K-016 ﾌﾛｰﾘﾝｸﾞの床下地について､

A-276 下記の様に異なります｡部分詳細図(1)を正と考えて宜しいでしょう
か｡御指示下さい｡

□仕上表(3):ｺﾝｸﾘｰﾄ直均し(凡例F1)

□部分詳細図(1):ﾓﾙﾀﾙ

K-013 木製巾木の高さについて､

A-277 下記の様に異なります｡部分詳細図(2)を正と考えて宜しいでしょう
か｡御指示下さい｡

□仕上特記凡例表:H60

□部分詳細図(2):H106(H98+8)

ｴﾚﾍﾞｰﾀｰﾋﾟｯﾄの仕上について､

EV1-3昇降機設備図(2)でﾋﾟｯﾄ内塗布防水の記載がありますが､塗布
防水のﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

断熱材の範囲について､下記を御指示下さい｡

□仕上表(1)1階-1～仕上表(16)5･6階に外壁断熱の適用欄がありま
すが､外壁に面している部屋で外壁断熱の適用欄に丸の記載が無い
部屋が多数あります｡外壁には全面断熱材が必要と考えて宜しいで
しょうか｡

□下記1階の部屋については免震ﾋﾟｯﾄ内及び壁仕上がｸﾞﾗｽｳｰﾙの為､
外壁断熱は不要と考えて宜しいでしょうか｡

･特別高圧電気室1

･非常用発電機室

･蓄電池室

･電気室1-1～1-3

□外壁に面していない部屋で外壁断熱の欄に丸の記載がある部屋が
ありますが､断熱材は不要と考えて宜しいでしょうか｡

□屋根の上に断熱材が無い為､屋根面のｽﾗﾌﾞ下には断熱材が必要

だと思われますが､仕上表(1)1階-1～仕上表(16)5･6階の

床下断熱の欄に丸の記載がありません｡屋根のｽﾗﾌﾞ下には

断熱材が必要と考えて宜しいでしょうか｡

A-133 外来ﾌﾞﾛｯｸ受付の折上天井について､

A-134 2階天井伏図(4)(5)で下記外来ﾌﾞﾛｯｸ受付に折上天井符号SB-01と記
載がありますが､詳細は部分詳細図(8)より外来ﾌﾞﾛｯｸ受付上部詳細
図と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

A-283 □2階天井伏図(4):ﾌﾞﾛｯｸ受付(4)

□2階天井伏図(5):ﾌﾞﾛｯｸ受付(5)

A-077～084 便所内ﾗｲﾆﾝｸﾞの高さ･面台D寸法について､

A-200～203 水廻り詳細図(1)～(8)と1～4階家具ｷｰﾌﾟﾗﾝ図で相違しております｡1
～4階家具ｷｰﾌﾟﾗﾝ図を正と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

例)別館棟2階採尿MWC大便器のﾗｲﾆﾝｸﾞ高さについて､

下記の様に異なります｡

□水廻り詳細図(6):H900

□2階家具ｷｰﾌﾟﾗﾝ図:H1000

135    

K-014～029

136    

137    

131    

A-048

132    

133    

134    

A-339

130    

A-283 宜しいです。

GW無しです。
現場で必要な場合は変更協議の対象とします。

宜しいです。

H60を正とします。

メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の同
等品として計上しています。
シーカ・ジャパン：パウダックス防水　C-SUI工法

□宜しいです。

□宜しいです。

□宜しいです。

□宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

K-024 3階検体検査室他の床下地F5(床ﾊﾟﾈﾙ)について､

A-060 仕上表(11)で床下地F5(床ﾊﾟﾈﾙ)と記載がありますが､F5(床ﾊﾟﾈﾙ)の
仕様は3階平面詳細図(4)より鋼製床下地と考えて宜しいでしょう
か｡御指示下さい｡

K-020 上記F5が鋼製床下地の場合､下記部屋の床下地について､

K-024 下記の様に異なります｡仕上表を正と考えて宜しいでしょうか｡御指
示下さい｡

A-053 　　　　　　　　　　　　　　<仕上表>　<平面詳細図>

A-060 □2階書類保管･薬品庫　　F5(鋼製床下地)　OAﾌﾛｱ

□2階麻薬管理室　　　　 F5(鋼製床下地)　OAﾌﾛｱ

□3階検査洗浄室　　　　 F5(鋼製床下地)　OAﾌﾛｱ

K-014～028 病院棟･別館棟の各室二重床下地のOAﾌﾛｱと鋼製床下地の使分けにつ
いて､

A-276 下記の様に用途による使分けと高さによる使分けで異なります｡仕
上表を正と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

□仕上表:OAﾌﾛｱは凡例F4と記載がある部屋で､

高さはH100･150･200･350･400で用途による使分け､

鋼製床下地は凡例F5と記載がある部屋で､

高さはH100･150･300で用途による使分け

□部分詳細図(1)D1-021･D1-026:OAﾌﾛｱ(100≦H≦150)･

鋼製床下地(150<H)との記載より､高さでOAﾌﾛｱか

鋼製床下地かの使分け

K-015･019～020 上記仕上表が正の場合､下記部屋の床下地について､

A-045･052～053 下記の様に異なります｡仕上表を正と考えて宜しいでしょうか｡御指
示下さい｡

　　　　　　　　　　　<仕上表>　<平面詳細図>

□1階ｼｽﾃﾑ係室　　　　F4(OAﾌﾛｱ)　鋼製床下地

□1階作業ｽﾍﾟｰｽ　　　 F4(OAﾌﾛｱ)　鋼製床下地

□1階ｻｰﾊﾞｰ室　　　　 F4(OAﾌﾛｱ)　鋼製床下地

□2階放射線ｽﾀｯﾌ室　　F4(OAﾌﾛｱ)　鋼製床下地

□2階技長室　　　　　F4(OAﾌﾛｱ)　鋼製床下地

□2階読影室　　　　　F4(OAﾌﾛｱ)　鋼製床下地

□2階検像室　　　　　F4(OAﾌﾛｱ)　鋼製床下地

□2階操作室1～5　　　F4(OAﾌﾛｱ)　鋼製床下地

□2階調剤室　　　　　F4(OAﾌﾛｱ)　鋼製床下地

K-024 鋼製床下の仕上について､

A-276 下記の様に異なります｡部分詳細図(1)を正と考えて宜しいでしょう
か｡御指示下さい｡

□仕上表(11):塗床E(1)

□部分詳細図(1):FLP(2)

<病院棟>

ﾓｯｸｱｯﾌﾟﾙｰﾑの病棟SSについて､

病棟SSのどこまでをﾓｯｸｱｯﾌﾟﾙｰﾑで作成するか不明な為､具体的な作
成範囲を御指示下さい｡

1階非常用発電機室の下図の防油堤及び釜場について､下記を御指示
下さい｡

□防油堤のH寸法･表面仕上を御指示下さい｡

□釜場の寸法･仕上は300角xH300･防水ﾓﾙﾀﾙと

考えて宜しいでしょうか｡

K-014 1階ｲｰﾄｲﾝｽﾍﾟｰｽの巾木仕上について､

A-102 下記の様に異なります｡仕上表(1)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(1):擬石巾木

□展開図(2)(1階):SUS H60

145    

140    

141    

142    

143    

A-002

144    

A-045

138    

139    

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

右図の範囲です。

　
□防油堤のH寸法：300mm、仕上げ：自閉樹脂塗膜防水ポリマーセメ
ント保護材仕上げ
　積算上の参考品…大関化学工業：パラテックスB-2工法
□釜場の寸法：300×300×300(H)
　仕上げは上記防油堤と同様です。

宜しいです。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

K-002 1階売店の壁仕上の工事区分について､下記を御指示下さい｡

K-014 □工事区分表(2)では建築工事と記載がありますが､仕上表(1)では
素地仕上の記載となっております｡1階売店は壁ﾎﾞｰﾄﾞ素地迄が建築
工事範囲とし､仕上は別途工事と考えて宜しいでしょうか｡

□壁仕上が建築工事範囲の場合は仕上を御指示下さい｡

1階MWWC1の壁磁器質ﾀｲﾙ張について､

水廻り詳細図(1)で磁器質ﾀｲﾙ張と記載がありますが､角数及びﾒｰｶｰ
名･品番を御指示下さい｡

1階講堂の壁ｺｰﾅｰ部曲面壁について､

ﾃﾞｻﾞｲﾝ詳細図(4)(講堂)の平面図で壁四隅部分が曲面壁の図示と
なっておりますが､壁下地はFGﾎﾞｰﾄﾞt6+t6と考えて宜しいでしょう
か｡御指示下さい｡

1F車いす･歩行器置場の腰壁見切縁について､

展開図(1)(1階)で腰壁MP(2)･上部壁左官Aの記載がありますが､取合
部分に見切縁が必要と思われます｡仕様及び断面寸法を御指示下さ
い｡

K-014 1F総合受付上部の垂れ壁について､

A-207 仕上表(1)1階-1に垂壁部:不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ②と記載がありますが､家具
詳細図(2)の総合受付ｶｳﾝﾀｰ詳細図より範囲は下記赤線部分とし､青
線部分の仕上は左官Aと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

A-130 2階ﾎｽﾋﾟﾀﾙｽﾄﾘｰﾄ1･待合7(共用)の折上天井(Q)SB-13について､

A-133 2階天井伏図(1)･(4)にSB-13の記載がありますが､文字のみで範囲が
不明です｡SB-13の施工範囲及びSB-13設置による天井高さの使分け
が分かる天井伏図を御提示下さい｡

A-095 2階ﾎｽﾋﾟﾀﾙｽﾄﾘｰﾄ1の折上天井(O)SB-11･折上天井(Q)SB-13について､

A-283 部分詳細図(8)で折上天井に指定仕上材と記載がありますが､仕上が
不明です｡指定仕上材を御指示下さい｡

K-017 2階ﾎｽﾋﾟﾀﾙｽﾄﾘｰﾄ1の壁仕上PVCについて､

A-104 仕上表(4)2階-1で壁仕上が左官A･不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ②･PVCと記載があり
ますが､展開図でPVCの記載が無く範囲が不明です｡PVCの施工範囲を
御指示下さい｡

1階ｴﾝﾄﾗﾝｽﾎｰﾙ他柱仕上 不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ①について､

部分詳細図(14)で1-2階柱詳細図に不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ①W560の記載があ
りますが､RC柱面への取付下地が不明です｡GL工法+GB-Rt12.5+不燃ﾘ
ﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ①と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

A-101 1階ｴﾝﾄﾗﾝｽﾎｰﾙ･2階乗用EVﾎｰﾙ1のSUS壁見切について､

A-105 断面寸法･表面仕上を御指示下さい｡

K-017 2階ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾄﾘｰﾄの天井高さについて､

A-131 仕上表(4)2階-1で天井高さがCH2900･3000･3100の3種類記載があり
ますが､2階天井伏図ではCH2900･3000のみです｡CH3100の範囲を御指
示下さい｡

A-132

2階放射線科待合の天井仕上について､

仕上表(6)2階-3で天井仕上がDR(1)･PVCの2種類記載がありますが､
それぞれの仕上の使分け範囲を御指示下さい｡
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A-289

155    

156    

157    

K-019

149    

A-101

150    

151    

152    

153    

146    

147    

A-077

148    

A-098

宜しいです。

メーカー指定はありませんが、積算上は下記のメーカー、品番の同
等品として計上しています。
LIXIL：インテリアモザイク窯変ボーダー
　　　　100×15mm角ボーダーネット張り［B］

宜しいです。

MP(2)の標準品です。

下記のとおりです。
緑線部　　：不燃リブボード②
他の青線部：左官A
赤線部　　：左官A

折上天井は不要です。

折上天井は不要です。

該当ありません。

宜しいです。

メーカー指定はありませんが、積算上下記のメーカー、品番の同等
品として計上しています。
創建：STC-13

右図の赤の範囲です。

右図の赤線部：PVC
他：DR(1)です。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

階段ささら桁取合い塞ぎ板について､

屋内階段4断面詳細図で屋内階段 塞ぎ板･RC壁取合詳細にささら桁
とLGS壁取合い部の塞ぎ板stPL-1.6 W70の記載がありますが､具体的
な施工範囲を屋内階段1～6毎に御指示下さい｡

K-015 歯科機械室の天井仕上GWの設置方法について､

A-038 1階平面詳細図及び屋内階段4断面詳細図より歯科機械室は鉄骨階段
4下に記載されていますが､仕上表(2)より天井仕上GWは段裏鉄骨面
に設置と考えて宜しいでしょうか｡別に天井下地が必要な場合､詳細
を御指示下さい｡

A-048

A-095 1階ｴﾝﾄﾗﾝｽﾎｰﾙ部ｴｽｶﾚｰﾀｰについて､下記を御指示下さい｡

A-096 □ｴｽｶﾚｰﾀｰ仕様一覧で､将来工事と記載がありますが別途工事と

A-365 考えて宜しいでしょうか｡

□ｴｽｶﾚｰﾀｰﾋﾟｯﾄの構築及び防水工事は本工事と考えて

宜しいでしょうか｡

□上記ｴｽｶﾚｰﾀｰﾋﾟｯﾄの防水仕様及びﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

K-017～018 2階ﾎｽﾋﾟﾀﾙｽﾄﾘｰﾄ1･待合1～5･乗用EVﾎｰﾙ1の巾木について､

A-104～105 下記の様に異なります｡仕上表(4)･仕上表(5)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□仕上表(4)･仕上表(5):擬石巾木

□展開図(4)･(5):SUS巾木H=60(HLt1.5)

K-017 2階ﾎｽﾋﾟﾀﾙｽﾄﾘｰﾄ1･ﾌﾞﾛｯｸ受付1～4･放射線科待合の垂壁部 不燃ﾘﾌﾞ
ﾎﾞｰﾄﾞの仕様について､

K-019 下記の様に異なります｡仕上表(4)･仕上表(6)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

A-283 □仕上表(4)･仕上表(6):不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ③

□部分詳細図(8)外来ﾌﾞﾛｯｸ受付上部:不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ②

K-017 2階ﾎｽﾋﾟﾀﾙｽﾄﾘｰﾄ1の天井仕上について､

A-022 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):DR(1)

□断面詳細図(1):DR(1)と不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ④の2種類

164    

- 上記2階ﾎｽﾋﾟﾀﾙｽﾄﾘｰﾄ1の天井仕上がDR(1)と不燃ﾘﾌﾞﾎﾞｰﾄﾞ④の2種類
使い分けが正の場合､使い分け範囲を御指示下さい｡

右図黄色の範囲を不燃リブボード④
とします。

K-017 2階救急SS他の廻縁について､

K-023 仕上表(4)で廻縁の仕様が塩ﾋﾞと記載がありますが､天井仕上が
FK(2)+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾘﾝｸﾞの為､3階感染EVﾎｰﾙと同様に廻縁の仕様は防
ｶﾋﾞｼｰﾘﾝｸﾞと考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

2階救急SS他の天井仕上FK(2)+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾘﾝｸﾞの下地について､

天井仕上FK(2)+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾘﾝｸの下地には捨張GB-Rt12.5が必要と
考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

K-017 2階救急ﾎｰﾙ･器材ｽﾍﾟｰｽ･初療室2･3･4･観察･処置室の天井仕上につい
て､

A-130 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):FK(2)+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾙ

□2階天井伏図(1):FK(1)+NAD+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾙ

K-017 2階救急事務室･救急事務ｽﾀｯﾌ室の天井仕上について､

A-130 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):GB-NC(T)

□2階天井伏図(1):DR(1)

K-019 2階更衣ﾌﾞｰｽ1～8･車いす更衣ﾌﾞｰｽの天井仕上について､

A-132 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):CL(1)

□2階天井伏図(3):DR(1)･GB-NC(T)

169    

163    

165    

166    

K-017

167    

168    

158    

A-038

159    

161    

162    

160    

屋内階段4・屋内階段5に設置しており、　　　　　　　　　　　1
階～踊場の壁との隙間が大きい部分に
設置します。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

断面詳細図（1）を正とします。

□宜しいです。
　
□宜しいです。
□EVピットと同様、メーカー指定はありませんが、積算上は下記の
メーカー、品番の同等品として計上しています。
シーカ・ジャパン：パウダックス防水　C-SUI工法
　

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

K-019 2階内視鏡ｽﾀｯﾌ通路の天井仕上について､

A-132 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):FK(1)+NAD+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾙ

□2階天井伏図(3):GB-NC(T)

K-019 2階CPU室2の天井仕上について､

A-131 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):GB-NC(T)

□2階天井伏図(2):DR(1)

K-027～028 4･5階の各室の天井高さについて､

A-142～145 下記の様に異なります｡仕上表を正と考えて宜しいでしょうか｡御指
示下さい｡

　　　　　　　　　　　　<仕上表>　　<天井伏図>

(4階共通)

□汚物処理室3　　　　　　CH2500　　　CH2700

(4階NICU･GCU)

□NICU前室　　　　　　　CH2700　　　CH2500

(4階管理･医局)

□臨床研修ｼｭﾐﾚｰｼｮﾝ室　　　CH2500　　　CH2700

(5階病棟)

□ﾃﾞｲﾙｰﾑ1　　　　　　　　CH2700　　　CH2600

K-017～020 2･3階の各室の天井高さについて､

A-130～133 下記の様に異なります｡仕上表を正と考えて宜しいでしょうか｡御指
示下さい｡

K-023～025 　　　　　　　　　　　　<仕上表>　　<天井伏図>

A-136～137 (2階共通)

□業務用EVﾎｰﾙ　　　　　 CH2700　　　CH2500

□守衛室防災ｾﾝﾀｰ　　　　CH2700　　　CH2500

(2階救急)

□洗体室　　　　　　　　CH3000　　　CH2500

□観察･処置室　　　　　  CH2700　　　CH2500

(救急外来)

□救急風除室　　　　　　　CH3000　　　CH2500

□救急診察室6　　　　　　CH2700　　　CH2500

(2階ﾘｳﾏﾁ科)

□診察室(ﾘｳﾏﾁ科)　　　　　CH2700　　　CH2500

(2階内視鏡(外来･健診))

□内視鏡待合(外来･健診)　 CH2700　　　CH2500

□内視鏡受付(外来･健診)　 CH2700　　　CH2500

□内視鏡廊下　　　　　　　CH2700　　　CH2500

□内視鏡検査室1～6　　　 CH2700　　　CH2500

□回復室　　　　　　　　　CH2700　　　CH2500

(2階放射線科)

□CPU室　　　　　　　　 CH2800　　　CH2500

□ﾊﾟﾉﾗﾏ撮影室1　　　　　 CH2800　　　CH3000

□放射線科ｽﾀｯﾌ室　　　　　CH2500　　　CH2700

□読影室　　　　　　　　　CH2500　　　CH2700

□検像室　　　　　　　　　CH2500　　　CH2700

□操作室5　　　　　　　　CH2700　　　CH2500

□操作室2　　　　　　　　CH2500　　　CH2700

(2階生理検査)

□所見･解析室･検査待合　　CH2700　　　CH2500

(2階中央処置)

□中央処置室･中央処置SS　CH2700　　　CH2500

□中央採血室･受付　　　　 CH2700　　　CH2500

□採尿1　　　　　　　　　CH2700　　　CH2500

(3階手術)

□薬剤庫　　　　　　　　　CH2500　　　CH2800

(3階ICU/CCU/HCU)

□器材庫5　　　　　　　　CH2500　　　CH3000

(3階中央材料)

□高圧蒸気滅菌装置置場　　CH3400　　　CH3000

170    

171    

172    

173    

宜しいです。

4･5階の各室の天井高さを以下の通りとします。
 
(4階共通)
□汚物処理室3　　　　CH2500
(4階NICU･GCU)
□NICU前室　　　　　CH2500
(4階管理･医局)
□臨床研修ｼｭﾐﾚｰｼｮﾝ室　CH2500
(5階病棟)
□ﾃﾞｲﾙｰﾑ1  　　　　　　CH2700

 
2･3階の各室の天井高さを以下の通りとします。
(2階共通)
□業務用EVﾎｰﾙ　　　　       CH2500
□守衛室防災ｾﾝﾀｰ　　　      CH2500
(2階救急)
□洗体室　　　　　　     　 CH2500
□観察･処置室　　　　    　CH2500
(救急外来)
□救急風除室　　　　　  　CH2500
□救急診察室6　　　　   　 CH2500
(2階ﾘｳﾏﾁ科)
□診察室(ﾘｳﾏﾁ科)　　　　  CH2500
(2階内視鏡(外来･健診))
□内視鏡待合(外来･健診   ) CH2500
□内視鏡受付(外来･健診)    CH2500
□内視鏡廊下　　　　　 　 CH2500
□内視鏡検査室1～6　　　  CH2700
□回復室　　　　　　　  　CH2500
(2階放射線科)
□CPU室　　　　　　　 　CH2500
□ﾊﾟﾉﾗﾏ撮影室1　　　　 　CH2800
□放射線科ｽﾀｯﾌ室　　　  　CH2500
□読影室　　　　　　　　  CH2500
□検像室　　　　　　　　  CH2500
□操作室5　　　　　　　　CH2500
□操作室2　　　　　　　　CH2700
(2階生理検査)
□所見･解析室･検査待合　  CH2500
(2階中央処置)
□中央処置室･中央処置SS   CH2500
□中央採血室･受付　　　    CH2500
□採尿1　　　　　　　　    CH2500
(3階手術)
□薬剤庫　　　　　　　　  CH2800
(3階ICU/CCU/HCU)
□器材庫5　　　　　　　　CH3000
(3階中央材料)
□高圧蒸気滅菌装置置場　  CH3400

宜しいです。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

2階ｽﾀｯﾌﾔｰﾄﾞ1と小児科待合等の異種天井仕上取合について､

2階天井伏図(1)で2階ｽﾀｯﾌﾔｰﾄﾞ1天井仕上:GB-NC(T)と2階小児科待合
天井仕上:DR(1)で異種天井仕上が取合う範囲がありますが､見切縁
は必要でしょうか｡御指示下さい｡

175    
- 上記見切縁が必要な場合､見切縁の仕様･断面寸法･表面仕上を御指

示下さい｡
_

2階観察･処置室他の固定下り壁(LGS下地)について､

2階天井伏図(1)に｢TK:固定下り壁(LGS下地)｣と記載がありますが､
詳細が不明です｡断面詳細を御指示下さい｡

K-017 2階ｽﾀｯﾌﾔｰﾄﾞ13の天井仕上について､

A-130 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):GB-NC(T)

□2階天井伏図(1):FK(1)+NAD+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾙ

K-017 2階当直室3･4の天井仕上について､

A-131 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):CL(1)

□2階天井伏図(2):EP-Si

K-018 2階ﾘﾈﾝ庫1の天井仕上について､

A-131 下記の様に異なります｡仕上表(5)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(5):GB-NC(T)

□2階天井伏図(2):DR(1)

K-018 2階感染前室の天井仕上について､

A-130 下記の様に異なります｡仕上表(5)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(5):FK(1)+NAD+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾙ

□2階天井伏図(1):FK(1)+NAD

K-018 2階感染待合の天井仕上について､

A-130 下記の様に異なります｡仕上表(5)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(5):FK(1)+NAD+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾙ

□2階天井伏図(1):DR(1)

A-105･106 2階業務用EVﾎｰﾙ･救急EVﾎｰﾙのｽﾄﾚｯﾔｰｶﾞｰﾄﾞについて､

A-248･249 EVﾎﾞﾀﾝ部分のｽﾄﾚｯﾔｰｶﾞｰﾄﾞ凡例が下記の様に異なります｡展開図(5)･
(6)を正と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

□展開図(5)･(6):SG1(ｽﾄﾚｯﾔｰｶﾞｰﾄﾞ(樹脂製)1段)

□2階金物伏図(2)･(3):SG2(ｽﾄﾚｯﾔｰｶﾞｰﾄﾞ(樹脂製)2段)

K-018 2階ﾐｰﾃｨﾝｸﾞｽﾍﾟｰｽの天井高さについて､

A-133 下記の様に異なります｡仕上表(5)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(5):CH2700

□2階天井伏図(4):CH2500

K-017 2階ｽﾀｯﾌﾔｰﾄﾞ4の天井仕上について､

A-133 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):GB-NC(T)

□2階天井伏図(4):DR(1)

K-017 2階当直室1･2の天井仕上について､

A-132 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):CL(1)

□2階天井伏図(3):EP-Si

K-020 2階調剤室の天井仕上について､

A-133 下記の様に異なります｡仕上表(7)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(7):FK(2)+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾙ

□2階天井伏図(4):DR(1)

K-017 2階業務用EVﾎｰﾙの天井仕上について､

A-133 下記の様に異なります｡仕上表(4)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(4):GB-NC(T)

□2階天井伏図(4):DR(1)

186    

187    

180    

181    

182    

183    

184    

185    

A-130

176    

A-130

177    

178    

179    

174    

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

計上していません。

H500で他の壁部と同様にFK(2)仕上げとします。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

2階天井伏図を正とします。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

3階霊安室1･2の壁仕上について､

仕上表(11)でCL(1)とMP(2)の2種類記載がありますが､各々の使い分
け範囲を御指示下さい｡

3階貸出･返却室の床下地について､

仕上表(11)で床下地F4(OAﾌﾛｱ)と記載がありますが､床仕上VS(1)の
為､OAﾌﾛｱ面に下地合板が必要と考えて宜しいでしょうか｡下地合板
の厚みも併せて御指示下さい｡

A-255 3階下処理室他のP2排水ﾋﾟｯﾄ(一般)について､

A-277 3階雑金物伏図(3)で下処理室他にP2排水ﾋﾟｯﾄ範囲があり､部分詳細
図(2)よりﾋﾟｯﾄ内仕上が防水ﾓﾙﾀﾙ金鏝と記載がありますが､厨房関連
のﾋﾟｯﾄ内仕上はP1排水ﾋﾟｯﾄ(厨房)と同様に塗床E(1)が必要と考えて
宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

3階下処理室他のP1排水ﾋﾟｯﾄ(厨房)について､下記を御指示下さい｡

□部分詳細図(2)で特記事項欄に2.厨房等に熱湯を流す可能性が

ある場合は耐熱性の塗床材を使用すると記載がありますが､

該当する部屋名を御指示下さい｡

□耐熱性塗床材のﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

A-255 3階下処理室他の集水桝について､

A-286 3階雑金物伏図(3)で下処理室他の排水ﾋﾟｯﾄ横に集水桝の記載があり
ますが､集水桝の詳細は部分詳細図(11)よりﾀﾞｽﾀｰﾋﾟｯﾄ詳細に記載の
ｽﾃﾝﾚｽ製排水桝(SUS阻集篭付)と考えて宜しいでしょうか｡御指示下
さい｡

3階回転釜廻りについて､

部分詳細図(6)で回転釜廻り排水ﾋﾟｯﾄ詳細に架台補強面台ｽﾃﾝﾚｽ水切
と記載がありますが､架台補強面台下部の腰壁断面詳細を御指示下
さい｡

3階冷凍庫･冷蔵庫･ﾁﾙﾄﾞ庫1･2の床仕上について､

厨房部分詳細図で床仕上が建築工事と記載がありますが､仕上の仕
様が不明です｡床仕上の仕様･厚み･ﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

3階食品備蓄倉庫兼食器保管庫の廻縁について､

仕上表(11)で塩ﾋﾞと記載がありますが､天井仕上FK(1)+NADに防ｶﾋﾞ
目地ｼｰﾙとある為､下処理室他と同様に廻縁の仕様は防ｶﾋﾞｼｰﾘﾝｸﾞと
考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

K-024 3階食品庫の床下地について､

A-059 下記の様に異なります｡3階平面詳細図(3)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□仕上表(11):F1(ｺﾝｺﾃ)

□3階平面詳細図(3):ｼﾝﾀﾞｰｺﾝｸﾘｰﾄ(-300)

上記床下地ｼﾝﾀﾞｰｺﾝｸﾘｰﾄ(-300)が正の場合､下記を御指示下さい｡

□下処理室他と同様にｱｽﾌｧﾙﾄ防水が必要と考えて

宜しいでしょうか｡

□仕上表(11)で床仕上VS(1)､巾木VB(1)と記載がありますが､

下処理室他と同様に床仕上FVS(9)(厨房用ﾋﾞﾆﾙ床ｼｰﾄ)､

巾木床材立上H300と考えて宜しいでしょうか｡

K-024 3階洗浄室の天井仕上について､

A-138 下記の様に異なります｡仕上表(11)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(11)FK(1)+NAD+防ｶﾋﾞ目地ｼｰﾙ

□3階天井伏図(3):FK(1)+NAD

K-015 1･3階標本保管庫の床下地について､

K-025 下記の様に異なります｡移動棚詳細図(3)を正と考えて宜しいでしょ
うか｡御指示下さい｡

A-225 □仕上表(2･12):F9(嵩上ｺﾝｸﾘｰﾄ)

□移動棚詳細図(3):ﾓﾙﾀﾙ金鏝

K-025 3階廊下2の天井仕上について､

A-111 下記の様に異なります｡仕上表(12)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(12):GB-NC(T)

□展開図(11):DR(1)

198    

199    

200    

194    

A-379

195    

K-024

196    

197    

K-024

190    

191    

A-277

192    

193    

A-281

188    

K-024

189    

K-024

宜しいです。

右図の赤線の通り、
霊安室1.2の間の壁をMP(2)と
します。

合板は見込んでおりません。

宜しいです。

□調理室内の側溝を耐熱仕様とします。
□メーカー指定は有りませんが、積算上は下記のメーカー・品番の
同等品として計上しています。
　住友ゴム工業：グリップコートU-35
　　　　　　　　水性硬質ウレタン塗膜防水（流しのべ工法）

宜しいです。

化粧けい酸カルシウム板+合板12+LGS65型(H900)で計上していま
す。

押えコンクリート+アスファルト防水を計上しています。

宜しいです。

宜しいです。

押えコンクリートt100+アスファルト防水で計上しています。
アスファルト防水立上り高さははSL-300～FL+300の計H600で計上し
ています。

宜しいです。

宜しいです。



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

K-014 3階機械室3-1の床仕上について､

A-026 下記の様に異なります｡仕上表(1)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(1):FLP(1)

□断面詳細図(5):VS(1)

A-142～153 病室ｺﾝｿｰﾙ上部間接照明の詳細について､

A-285 下記の様に異なります｡部分詳細図(10)の病室ﾍﾞｯﾄﾞｺﾝｿｰﾙ詳細図を
正と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

□4～6階天井伏図･部分詳細図(8)SB-02詳細

□部分詳細図(10)病室ﾍﾞｯﾄﾞｺﾝｿｰﾙ詳細図

病室ﾍﾞｯﾄﾞｺﾝｿｰﾙについて､

部分詳細図(10)で病室ﾍﾞｯﾄﾞｺﾝｿｰﾙ詳細図に目地:ｱﾙﾐ見切と記載があ
りますが､断面形状･表面仕上を御指示下さい｡

K-025 2･3階収納の内部仕上について､

A-051～062 各平面詳細図に収納がありますが､仕上表に記載が無いため仕上が
不明です｡3階倉庫1と同様に下記仕上と考えて宜しいでしょうか｡御
指示下さい｡

□床:VS(1)

□巾木:VB(1)

□壁:CL(1)

□天井:GB-NC(T)

□廻り縁:塩ﾋﾞ

□天井高:CH2500

□内装制限:下地共不燃材

K-025 3階ICU･CCU前室の天井仕上について､

A-139 下記の様に異なります｡仕上表(12)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(12):DR(1)

□3階天井伏図(4):CL(1)

3階器材庫5･6の仕上について､

床高の欄に○の記載がありますが､誤記と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

K-058 3階OP室9と血管造影室1の平面ﾌﾟﾗﾝについて､

A-331 下記の様に異なります｡3階平面詳細図(2)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□3階平面詳細図(2)

□遮蔽工事(3階手術室)

宜しいです。

宜しいです。

家具詳細図に記載のない収納については、
3階倉庫1と同様の仕上げとします。

宜しいです。

宜しいです。
外壁断熱欄に○※が正です。

宜しいです。

メーカー指定はありませんが､積算上は下記の
メーカー､品番の同等品として計上しています。
積水樹脂プラメタル：メタカラーAK-8×13U

A-285

204    

205    

206    

K-025

207    

201    

202    

203    



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

K-027～028 4階HWC1～2･汚物処理室3･調乳室1･ｽﾀｯﾌ休憩室1～3･図書室･印刷室
の天井仕上について､

A-142～145 下記の様に異なります｡仕上表(14)･(15)を正と考えて宜しいでしょ
うか｡御指示下さい｡

□仕上表(14)･(15):GB-NC(T)

□4階天井伏図(1)～(4):DR(1)

K-028 4階NICU個室(陰圧)･母児同室の天井仕上について､

A-143～144 下記の様に異なります｡仕上表(15)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(15): CL(1)

□4階天井伏図(2)･(3):DR(1)

K-028 4階当直室1～12･仮眠室1～4の天井仕上について､

A-142～145 下記の様に異なります｡仕上表(15)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(15):CL(1)

□4階天井伏図(1)～(4):EP-Si

A-067

A-204

K-029 5･6階業務用EVﾎｰﾙ･救急EVﾎｰﾙの天井仕上について､

A-146～153 下記の様に異なります｡仕上表(16)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(16):DR(1)

□5･6階天井伏図(1)～(4): GB-NC(T)

K-029 5･6階廊下3･9の天井仕上について､

A-146～153 下記の様に異なります｡仕上表(16)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(16):DR(1)

□5･6階天井伏図(1)～(4): CL(1)

K-029 5･6階仮眠室1～4の天井仕上について､

A-146～153 下記の様に異なります｡仕上表(16)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(16):CL(1)

□5･6階天井伏図(1)～(4):EP-Si

K-029 5階多目的室1～8の天井仕上について､

A-146～149 下記の様に異なります｡仕上表(16)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(16):CL(1)

□5階天井伏図(1)～(4):DR(1)

K-029 5階SS1～4の天井仕上について､

A-146～149 下記の様に異なります｡仕上表(16)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(16):DR(1)

□5階天井伏図(1)～(4):DR(1)･CL(1)･EP-Si

K-029 5･6階器材庫3の天井仕上について､

A-149 下記の様に異なります｡仕上表(16)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

A-153 □仕上表(16):GB-NC(T)

□5･6階天井伏図(4):DR(1)

K-029 6階多目的室3の天井仕上について､

A-150 下記の様に異なります｡仕上表(16)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(16):CL(1)

□6階天井伏図(1):GB-NC(T)

K-029 6階多目的室1～2･4～8の天井仕上について､

A-150～153 下記の様に異なります｡仕上表(16)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(16):CL(1)

□6階天井伏図(1)～(4):DR(1)

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

該当は無しです。
現場で必要な場合は変更協議の対象とします。

219    

213    

214    

215    

216    

217    

218    

208    

209    

210    

211    

5階感染前室のﾗｲﾆﾝｸﾞについて､5階平面詳細図(1)の感染前室のEV11
前にﾗｲﾆﾝｸﾞの図示がありますが､5階家具ｷｰﾌﾟﾗﾝに符号の記載があり
ません｡ﾗｲﾆﾝｸﾞL-502_Aと考えて宜しいでしょうか｡

212    



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

PH1階機械室7-1他の段床について､

PH1階平面詳細図で機械室7-1､電気室7-1･2､廊下に段床の図示があ
りますが､仕様は嵩上げｺﾝｸﾘｰﾄH200とし､踏面蹴込は床材と同様の仕
上と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

A-075 PH1･2階廊下と救急EVﾎｰﾙの階の表記について､

A-076 下記の様に異なります｡PH1･2階平面詳細図を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

K-015 □PH1･2階平面詳細図:PH1階廊下､PH2階救急EVﾎｰﾙ

□仕上表(2): PH1階救急EVﾎｰﾙ､PH2階廊下

C-001～002 1･2階の防火区画の間仕切について､

A-048 下記間仕切は法令図より防火区画の為､L1(LGS+GB-R t12.5 両面二
重張(1時間耐火))と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

A-051 □1階平面詳細図(4):X7a/Y5a業務用EVﾎｰﾙ･EPS1-3取合間仕切

□2階平面詳細図(1):X1-2/Y6-7ｽﾀｯﾌﾔｰﾄﾞ14･感染診察室取合間仕切

消火水槽･排水貯留槽･厨房除外設備置場･排水処理設備置場(感染･
検査)･ﾎﾞｲﾗｰﾌﾞﾛｰ槽(原水･処理後)の仕上について､下記を御指示下
さい｡

□宜しいです。
□仕上表(1)で外部仕上表に一般水槽用防水と記載がありますが､ □メーカー指定はありませんが、積算上は下記メーカー、品番のの

同等品として計上しています。

施工範囲は床･壁の5面防水とし天井は打放し素地と考えて

宜しいでしょうか｡

□一般水槽用防水の仕様･ﾒｰｶｰ名･品番を御指示下さい｡

免震ﾋﾟｯﾄの仕上について､下記を御指示下さい｡

□免震ﾋﾟｯﾄ平面図でX4･Y3-4通り間にﾀﾝｸ用防水堤(詳細図参照)

　と記載がありますが､詳細図が見当たりません｡防水堤の断面

　詳細を御指示下さい｡

□免震ﾋﾟｯﾄ平面図で釜場の記載がありますが､仕上は防水ﾓﾙﾀﾙと

　考えて宜しいでしょうか｡

□免震ﾋﾟｯﾄ平面図のX1通りに側溝W600の記載がありますが､

仕上は防水ﾓﾙﾀﾙと考えて宜しいでしょうか｡

<別館棟>

K-014 各階電気室･機械室の内部仕上について､

K-031～033 各階平面図で電気室･機械室の記載がありますが､内部仕上が不明で
す｡仕上表(1)より病院棟電気室･機械室と同様に下記と考えて宜し
いでしょうか｡御指示下さい｡

□床:FLP(1)

□巾木:床材立上H100

□壁:H900～GW､～H900素地仕上

□天井:GW

□天井高:直天

□内装制限:下地共不燃

K-014 各階PS･EPSの内部仕上について､

K-031～033 各階平面図でPS･EPSの記載がありますが､内部仕上が不明です｡仕上
表(1)より病院棟PS･EPSと同様に下記と考えて宜しいでしょうか｡御
指示下さい｡

□床:FLP(2)

□巾木:床材立上H100

□壁:素地仕上

□天井:素地仕上

□天井高:直天

□内装制限:下地共不燃

K-016 1階放射線治療受付の床仕上について､

A-049 仕上表(3)でVS(2)と記載がありますが､1階平面詳細図(5)より放射
線治療待合の繋がりの為､床仕上はVS(2)ﾃﾞｻﾞｲﾝ張りと考えて宜しい
でしょうか｡御指示下さい｡

K-016 1階ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ室の床仕上について､

A-049 仕上表(3)で床仕上がﾌﾛｰﾘﾝｸﾞ(直張り工法)とVS(2)の2種類記載があ
りますが､1階平面詳細図(5)より床仕上VS(2)の範囲は下記黄色ﾏｰｶｰ
部と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

大関化学工業：自閉樹脂塗膜防水(消火水槽 B-2、排水貯留槽・ﾎﾞｲ
ﾗｰﾌﾞﾛｰ槽 B-4、厨房除外設備置場・排水処理設備置場 B-6)

宜しいです。

宜しいです。
PH1階：廊下
PH2階：救急EVホール

□宜しいです。当該区画が不要であること、また当該壁面に取り付
くSD108を防火設備にしていないことから、変更協議の対象としま
す。
□宜しいです。

□W150×H500 とします。

□宜しいです。

□宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

床仕上VS(2)デザイン張りは放射線治療受付には不要です。

宜しいです。

224    

K-030

225    

226    

227    

228    

220    

A-075

221    

222    

223    

K-014



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

1階押入について､下記を御指示下さい｡

□仕上表(3)の床仕上に詳細図によると記載がありますが､詳細図

　が見当たりません｡詳細図を御指示下さい｡

□押入内に枕棚･中棚･雑巾摺等が必要な場合､詳細を御指示下さい｡

□仕上表(3)の天井仕上に押入用GB-Dと記載がありますが､

　GB-Dの厚み･天井下地の仕様を御指示下さい｡

1階畳小上がり下部収納の床下地について､

仕上表(3)で木床組(防蟻処理)と記載がありますが､詳細を御指示下
さい｡

2階乳腺待合･産婦人科待合の壁仕上について､

仕上表(8)でCL(1)とPVCの2種類記載がありますが､使い分け範囲を
御指示下さい｡

遮蔽工事のﾋﾟｯﾄ隠蔽について､

遮蔽工事(ﾘﾆｱｯｸ平面図)で下記赤ﾏｰｶｰ部にﾋﾟｯﾄ遮蔽 鉛1mmと記載が
ありますが､詳細を御指示下さい｡

A-049 1～3階下記赤ﾏｰｶｰ部の壁凡例について､

A-055 1～3階平面詳細図(5)でL3(強化PBt21+21)と記載がありますが､RC壁
と隣合う為､下記青ﾏｰｶｰ部と同様に壁凡例はL4(片面PBt12.5+12.5)
と考えて宜しいでしょうか｡御指示下さい｡

A-061

1階電気室1-4･機械室1-3の下記赤ﾏｰｶｰ部について､下記を御指示下
さい｡

□1階平面詳細図(6)で複壁の様な図示がありますが､

複壁が必要な場合､詳細を御指示下さい｡

□ｺﾝｸﾘｰﾄ立上りH200内に排水溝は必要ですか｡

必要な場合は防水の仕様･断面詳細を御指示下さい｡

1階放射線治療待合の天井仕上について､

1階天井伏図(5)で凡例C:GB-NC(T)と凡例A:DR(1)の2種類記載があり
ますが､使分け範囲を御指示下さい｡

□下図を参照して下さい。
□下図を参照して下さい。
□不燃　厚12.5mm　木目調とします。
　下地は通常の天井と同様です。

A004建築工事特記仕様書（その4）12木工事の防蟻処理に関する項
目に準じます。

PVCは不要とします。

スチールでコの字型の設置台を製作し、上部に鉛+ポリエチレンを
敷き込む想定です。

宜しいです。

　
□コンクリートの立上りのみで、その上部に壁は不要です。

□湧水の自然蒸発を想定した側溝です。

凡例Cは該当なし、凡例AのDR(1)とします。

232    

A-328

233    

234    

A-050

235    

A-128

229    

K-016

230    

K-016

231    

K-021



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

2階薬物療法室･薬物療法SS･がんｻﾛﾝの床仕上について､

仕上表(8)で薬物療法室･薬物療法SSはFVS(1)､がんｻﾛﾝはVS(3)と記
載がありますが､各々の床仕上の使い分けは下記考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□薬物療法室･薬物療法SS FVS(1):下図のﾋﾟﾝｸﾏｰｶｰ部以外

□がんｻﾛﾝ VS(3) :下図のﾋﾟﾝｸﾏｰｶｰ部

K-016 1階治療計画･操作室の床下地について､下記を御指示下さい｡

A-049 □床下地について､下記の様に異なります｡仕上表(3)を正と考えて

A-330 宜しいでしょうか｡

･仕上表(3):OAﾌﾛｱ(凡例F4)

･1階平面詳細図(5):鋼製床下地

□上記いずれかが正の場合､遮蔽工事(2階放射線検査)で1階

治療計画･操作室の下記赤ﾏｰｶｰ部に配線ﾋﾟｯﾄの図示がありますが､

二重床の為､不要と考えて宜しいでしょうか｡

K-022 2階ｽﾀｯﾌﾔｰﾄﾞ11･12の床仕上について､

A-056 仕上表(9)でVS(1)と記載がありますが､2階平面詳細図(6)より下記
部屋との繋がりの為､床仕上はVS(2)と考えて宜しいでしょうか｡御
指示下さい｡

□ｽﾀｯﾌﾔｰﾄﾞ11:健診心電図1･2と繋がり

□ｽﾀｯﾌﾔｰﾄﾞ12:ﾌﾞｰｽ1～6と繋がり

K-016 1階廊下(4)の巾木仕上について､

A-103 下記の様に異なります｡仕上表(3)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(3):VB(1)

□展開図(3):SUS巾木H60(HLt1.5)

K-016 1階乗用EVﾎｰﾙ2の巾木仕上について､

A-103 下記の様に異なります｡仕上表(3)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(3):擬石巾木

□展開図(3):SUS巾木H60(HLt1.5)

K-016 1階ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ室の天井仕上について､

A-103 下記の様に異なります｡仕上表(3)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(3):DR(1)､EP-Si

□展開図(3): CL(1)､EP-Si

K-016 1階ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ室の天井高さについて､下記を御指示下さい｡

A-128 □天井高さについて､

下記の様に異なります｡1階天井伏図(5)を正と考えて宜しいで

しょうか｡

･仕上表(3):CH2700､3000､3300

･1階天井伏図(5):CH3000､3200

□上記仕上表(3)が正の場合､天井高さの使い分け範囲を御指示

下さい｡

K-016 1階作業療法ｽﾍﾟｰｽの天井高さについて､下記を御指示下さい｡

A-128 □天井高さについて､下記の様に異なります｡1階天井伏図(5)

を正と考えて宜しいでしょうか｡

･仕上表(3):CH2700､3000

･1階天井伏図(5):CH3000

□上記仕上表(3)が正の場合､天井高さの使い分け範囲を御指示

下さい｡

宜しいです。

2階スタッフヤード11､12の床仕上はVS(1)のままとします。

宜しいです。

宜しいです。

CH2700は右図黄色の範囲で、
その他CH3000,3200は図中に
記載の通りです。

No.242の通りです。

VS(3)の範囲は下図黄色の範囲とします。

□宜しいです。

　
□宜しいです。

241    
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243    
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K-021

237    

238    

239    

240    



工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

K-016 1階ADLｽﾍﾟｰｽ室の天井高さについて､下記を御指示下さい｡

A-128 □天井高さについて､下記の様に異なります｡1階天井伏図(5)を

正と考えて宜しいでしょうか｡

･仕上表(3):CH3000､3300

･1階天井伏図(5):CH3000

□上記仕上表(3)が正の場合､天井高さの使い分け範囲を御指示

下さい｡

K-016 1階ﾘﾊﾋﾞﾘ受付の天井仕上について､

A-103 下記の様に異なります｡仕上表(3)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(3):DR(1)

□展開図(3):CL(1)

K-016 1階放射線治療室の天井高さについて､下記を御指示下さい｡

A-128 □天井高さについて､下記の様に異なります｡1階天井伏図(5)を

正と考えて宜しいでしょうか｡

　･仕上表(3):CH2500､3300

･1階天井伏図(5):CH3300

□上記仕上表(3)が正の場合､天井高さの使い分け範囲を御指示

下さい｡

K-016 1階HWC3の天井高さについて､

A-128 下記の様に異なります｡仕上表(3)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(3):CH2700

□1階天井伏図(5):CH2500

K-016 1階作業療法ｽﾍﾟｰｽの天井仕上について､

A-128 下記の様に異なります｡仕上表(3)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(3):EP-Si､DR(1)

□1階天井伏図(5): EP-Si､CL(1)

K-016 1階CT室の床下地について､

A-332 下記の様に異なります｡遮蔽工事(詳細図)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□仕上表(3):ﾓﾙﾀﾙ(F2)

□遮蔽工事(詳細図):ｼﾝﾀﾞｰｺﾝｸﾘｰﾄ

K-021 2階乗用EVﾎｰﾙ2の壁仕上について､

A-030 下記の様に異なります｡仕上表(3)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(3):CL(1)･左官A

□断面詳細図(9):PVC･左官A

K-021 2階乗用EVﾎｰﾙ2の天井高さについて､下記を御指示下さい｡

A-030 □天井高さについて､下記の様に異なります｡2階天井伏図(5)を

A-055 正と考えて宜しいでしょうか｡

･仕上表(8)･断面詳細図(9):CH3000･3100

･2階天井伏図(5):CH2900

□上記仕上表(8)･断面詳細図(9)が正の場合､天井高さの使い分け

範囲を御指示下さい｡

K-021 2階がんｻﾛﾝの天井高さについて､

A-134 下記の様に異なります｡仕上表(8)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(8):CH2800

□2階天井伏図(5):CH2500

K-022 2階ｽﾀｯﾌﾔｰﾄﾞ12の天井仕上について､

A-135 下記の様に異なります｡2階天井伏図(6)を正と考えて宜しいでしょ
うか｡御指示下さい｡

□仕上表(9):GB-NC(T)

□2階天井伏図(6):DR(1)

K-022 2階健診ｽﾀｯﾌ室1･2の天井仕上について､

A-135 下記の様に異なります｡仕上表(9)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(9):GB-NC(T)

□2階天井伏図(6):DR(1)

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

□宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

右図において、下記の範囲です。
黄色：CH2150（垂壁）
緑色：CH2500

宜しいです。
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工事名：公立沖縄北部医療センター新築工事（建築）

該当箇所 回答番号 質　問　内　容

K-021 2階ﾎｽﾋﾟﾀﾙｽﾄﾘｰﾄ2の天井高さについて､

A-134 下記の様に異なります｡仕上表(8)を正と考えて宜しいでしょうか｡
御指示下さい｡

□仕上表(8):CH2900･3000

□2階天井伏図(5):CH2500･3000

A-055 2階健診倉庫1の躯体ﾚﾍﾞﾙについて､

S-116 下記の様に異なります｡2階柱梁･2階梁床伏図を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

□2階平面詳細図(5):FL-10･一部FL-100

□2階柱梁･2階梁床伏図:FL-10のみ

K-021 2階廊下(6)の天井高さについて､

A-134 下記の様に異なります｡2階天井伏図(5)(6)を正と考えて宜しいで
しょうか｡御指示下さい｡

A-135 □仕上表(8):CH3000

□2階天井伏図(5)(6):CH2900･3000

K-021 2階待合6の天井高さについて､下記を御指示下さい｡

A-134 □天井高さについて､下記の様に異なります｡2階天井伏図(5)を

正と考えて宜しいでしょうか｡

･仕上表(8):CH2900･3000

･2階天井伏図(5):CH2900

□上記仕上表(8)が正の場合､天井高さの使い分け範囲を御指示

下さい｡

K-022 2階採血･血圧･採尿2の天井高さについて､

A-135 下記の様に異なります｡2階天井伏図(5)を正と考えて宜しいでしょ
うか｡御指示下さい｡

□仕上表(9):CH2800

□2階天井伏図(6):CH2700･3000

K-026 3階廊下7の床･壁仕上について､

A-029 下記の様に異なります｡仕上表(13)を正と考えて宜しいでしょうか｡

□仕上表(13):床仕上VS(2)､壁仕上CL(1)(強化ｸﾛｽ)

□断面詳細図(8): 床仕上FVS(7)､壁仕上MP(2)

260    

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

宜しいです。

2階平面詳細図(5)の一部FL-100を正とします。
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