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         札幌市保健福祉局医務・衛生担当局長 館石 宗隆   

（保健所長事務取扱）          

             

                 

医療施設の浸水対策等の実態把握に関する調査について（依頼） 

 

 日頃より、本市の保健医療行政に御理解と御協力をいただき、厚くお礼申し

上げます。 

 標記の件につきまして、北海道経由で厚生労働省から調査依頼がありました。 

 つきましては、業務御多忙の折大変恐縮ですが、札幌市ホームページから調

査票２（浸水対策等に関する調査票）をダウンロードして御記入のうえ、令和

４年 11 月 18 日（金）までに、御提出下さいますようお願いいたします。 

 なお、ホームページ上の通知文に記載のある、「病院の耐震改修状況調査」

に係る調査票１（耐震改修状況調査票）については提出不要です。 

記  

 

１ 医療施設の浸水対策等に関する調査 

（1） 調査票 

     医療施設の浸水対策等に関する調査票（医療施設用）（調査票２） 

（2） 記入方法 

   調査票の記載例及び「医療施設の浸水対策等に関する調査票記入要領」

（別添）を参考にしてください。 

 

２ 調査時点  

令和４年９月１日（木）時点の状況を御記載ください。 

 

 

３ 提出期限 

  令和４年 11 月 18 日（金） 



 

４ 提出方法 

（1） 電子メール 

 下記メールアドレスあて、エクセルファイルにて提出をお願いいたしま

す。調査票２のエクセルファイルは札幌市ホームページからダウンロード

して使用してください。 

調査票掲載ページアドレス： 

札幌市トップページ > 健康・福祉・子育て > 医療 > 医療機関・医療従

事者・薬事関係業者の方へ > 各種通知（医務） > 令和４年度各種通知

（医務） 

「病院の耐震改修状況及び医療施設の浸水対策等の実態把握に関する調

査について（依頼）」 

http://www.city.sapporo.jp/hokenjo/f4imuyaku/f77tuuti/tuutilisti

mu/4.html 

 

(2)  郵送、FAX 

     電子メールでの提出が難しい場合は下記あてに郵送か FAX での提出を

お願いいたします 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      【提出先】〒060-0042 札幌市中央区大通西 19 丁目 WEST19 

札幌市保健所医療政策課医務係 担当：斎藤   

          TEL：011-622-5162 FAX：011-622-5168 

 E-mail：imu@city.sapporo.jp 


