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10 年経過毎金利見直し（当初10 年）
平成25年８月９日改定

利率欄の（　）は、上段が償還期間20年以内の貸付利率、下段が償還期間20年超30年以内の貸付利率

施 設 の 種 類 資 金 の 種 類
利　　率

新 旧

病 院

新 築 資 金 ⎛
⎝
年 0.80%⎞

⎠年 0.80%
⎛
⎝
年 0.80%⎞

⎠年 0.90%
増 改 築 資 金

甲種

乙種 ⎛
⎝
年 1.30%⎞

⎠年 1.30%
⎛
⎝
年 1.30%⎞

⎠年 1.40%

診 療 所

新 築 資 金
年 0.80% 年 0.80%

増 改 築 資 金
甲種

乙種 年 1.30% 年 1.30%

介 護 老 人 保 健 施 設 新 築 資 金 及 び 増 改 築 資 金 ⎛
⎝
年 0.90%⎞

⎠年 0.90%
⎛
⎝
年 0.90%⎞

⎠年 1.00%
助 産 所
医 療 従 事 者 養 成 施 設 新 築 資 金 及 び 増 改 築 資 金 年 1.30% 年 1.30%

（注）保証人不要制度を希望する場合は、利率に0.2％上乗せしたものを貸付利率とします。
（注） 次の整備事業等に係る貸付利率については、一部優遇措置がありますのでお問合せくださ

い。
　　　 　•災害復旧　•津波対策としての高台移転　•アスベスト（石綿）除去等の整備　•国立

病院又は社会保険病院等の譲受　•病院又は診療所の療養病床の転換又は廃止に伴い整備さ
れる介護老人保健施設の整備又は療養病床転換支援資金

【備考】（利率の適用にあたっての詳細は、担当窓口までお問い合せください）
（改定後） 　（改定前）

１　耐震化整備事業
　　⑴•耐震改修を行う病院の乙種増改築資金 ⎛

⎝
年0.80%
年0.80%

⎞
⎠
←⎛
⎝
年0.80%
年0.90%

⎞
⎠　　　•建築物の耐震改修の促進に関する法律に基づいた診療所の乙種増改築資金

　　⑵　医療施設耐震化臨時特例交付金の対象となる整備に係る資金  ※１ ⎛
⎝
年0.30%
年0.30%

⎞
⎠
←⎛
⎝
年0.30%
年0.40%

⎞
⎠

２•「医療施設近代化施設整備事業」を行う病院の乙種増改築資金 ⎛
⎝
年0.80%
年0.80%

⎞
⎠
←⎛
⎝
年0.80%
年0.90%

⎞
⎠　•都道府県知事が認める増改築資金（減床する場合に限る。）

　•病院の看護師宿舎及び保育施設の乙種増改築資金
　•地域医療再生計画に基づく医療機関の施設整備に係る乙種増改築資金
　• 総合特別区域において総合特別区域計画に基づき選定された事業実施主体が行う事業に係る

新築資金又は増築資金
３　介護老人保健施設における介護基盤の緊急整備のうち耐震化整備に ⎛

⎝
年0.30%
年0.30%

⎞
⎠
←⎛
⎝
年0.30%
年0.40%

⎞
⎠　　係る優遇措置の対象となる資金 ※２　　　　　　　　　　　　 

　※１　 当初５年間の適用金利であり、６年目以降は、契約時における上記の表の甲種増改築資
金の利率となる。

　※２　 当初５年間の適用金利であり、６年目以降は通常の利率（上記の表の該当する欄の利率）
となる。

（お問い合わせ先）
　本部　医療貸付部医療審査課　TEL　03-3438-9940　FAX　03-3438-0659
　大阪支店　　　　医療審査課　TEL　06-6252-0219　FAX　06-6252-0240
　機構ホームページアドレス　　http://www.wam.go.jp/wam/
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降圧剤ディオバン（一般名・バルサルタン）使用についての
社会保障部員・地区委員の意識調査

　先日来、「高血圧薬ディオバン論文不正」、厚労省の調査で「真相究明　どこまで」等新聞紙上を
賑わせているバルサルタンですが、最近では患者さんからも、私が飲んでいる薬がそうですよね！
と尋ねられることが多くなった。
　医事新報などもこの問題が取り上げられている。バルサルタン群を大幅に有利とする生データと
解析用データの操作は「人為的な改ざん」と断定せざるを得ないとしている。また、この問題に対
する製薬会社のコメントからは無責任な印象は拭えない。
　そこで、岡山県医師会社会保障部では、社会保障部部員、地区委員に対して、バルサルタンの今
後の使用についてアンケートを行ったので報告する。アンケートは58人に対して行い40人の回答を
得た。状況は流動的で、血圧値データも操作との報告も出てきており今後の会員の動向はまだまだ
変わってくる可能性もある。

その他のご意見
• 患者で自分の内服している薬が問題になって
いると認識している人はほとんどいない。

• 研究内容は降圧効果ではなく脳卒中や心疾患
の予防の視点であり臨床的には問題はない。

• 新規に処方することは控えている。患者の希
望があれば他社へ変更予定。

　但し患者の申立があれば処方しない。
• これから問題が大きくなりマスコミが追及す
ることになれば中止する。

• ノバルティス社製品の信頼が落ちたとして
ディオバン以外の使用も控えるのが良いかと
思うがそこまで出来ずにいる。

• これら一連の論文の結果、脳卒中予防には
ARBではディオバンが有意差をもって最も
良いことになった。「こんないい薬はなぜ使
わないか」という高圧的な態度をとるMRも
いた。これら一連のデータでの後押しで当院
もでもディオバンの使用量が格段に増えまし
た。誠に腹立たしい事です。今は使い続ける
しかないが新規に出すことはもうありませ
ん。出来るだけ変更していきたいと思ってい
ます。ノバルティス社は社会的責任をもっと
きっちり取るべきです。
• 他の薬剤でも可と思われペナルティーという
事で使用を控えるべきと思われます。

「高血圧薬（ディオバン）の使用について」

　　　　　　回答数40 ／回答依頼数58

使用は続けていく 24
使用は中止する　 15
未回答（検討中） １ !"#
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No. 8

―― 社会保障部だより ――


