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相澤病院 松本市

上田市

長野市白馬村

諏訪市
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相澤病院と松本市周辺の観光スポット

槍ヶ岳 安曇野市



中国からの健診20名
陽子線治療4名

訪日観光客等を含む

外国人患者受入れ実績
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台湾
4％

ブラジル
7％ 韓国

9％

フィリピン
13％タイ

4％

中国
29％

松本市
外国人人口は

2020年末 1.67％



病床数：456床 ※精神科病床4床を除く

■ ECU：10床
■ HCU：12床
■ SCU：12床
■ その他一般病床：380床
■ 回復期リハ病床：42床

■ 医 師：常勤 150名（非常勤94名）

■ 看護師：534名（助産師、准看護師含む）

■ 薬剤師：37名 ■管理栄養士：19名
■ リハセラピスト：124名 ■ 診療放射線技師：46名
■ 臨床検査技師：57名 ■ 臨床工学技士：24名

職数：1,201人

創 業：1908年

※2022年7月1日時点

開設者：社会医療法人財団慈泉会 理事長 相澤 孝夫

病院長：田内 克典
所在地：長野県松本市本庄2-5-1

相澤病院の概要
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診療科：
内科・呼吸器内科・消化器内科（内視鏡科）・消化器外科・循環器内科・
脳神経内科・腎臓内科・緩和ケア科・糖尿病内科・呼吸器外科・形成外科・
歯科口腔外科・心臓血管外科・整形外科・脳神経外科・乳腺・甲状腺外科・眼科・
救急科・産婦人科・耳鼻いんこう科・精神神経科・小児科・小児外科・泌尿器科・
病理診断科・放射線診断科・放射線治療科・皮膚科・麻酔科・
リハビリテーション科・臨床検査科 ほか

病院統計：2021年度
■ 平均在医院日数：10.8日
■ 病 床 利 用 率 ：83.4％
■ 新入院患者 延数 ：11,496人
■ 外 来 患 者 延数 ：224,885人
■ 救急搬送者 延数：6,329人
■ ヘリ搬送件数 ：81人
■ 手 術 件 数 ：4,412件

(手術室で実施された手術)

相澤病院の概要
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北米型の救命救急センター

救命救急センター

冬はスキー・スノボ客

春-秋は登山客



○国際課 平日 9：00～17：00
看護師2名 (英語1名、中国語1名)
事務3名 (英語2名、中国語1名）
※医療コーディネーター兼務

○救命救急センター 24時間 365日
英語可能医師も在籍

※医療通訳用タブレット２台常設
○各病棟 24時間 365日

※入院時に医療通訳用タブレットを配置

★医療通訳用タブレット 16台 ※19言語は24時間対応
〔ビデオ通訳〕英語、中国語、韓国語、スペイン語、ポルトガル語
〔電話通訳〕ベトナム語、ロシア語、タイ語、タガログ語、

ネパール語、インドネシア語、フランス語、ドイツ語、
イタリア語、マレー語、ミャンマー語、クメール語、

モンゴル語、ヒンディー語、広東語、ペルシャ語、アラビア語

※在留外国人の方に対しては、やさしい日本語も活用。
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提供：信濃毎日新聞社2017年2月27日

言語体制



医療通訳用タブレット

翻訳済み書類
（英語・中国語版用意）

会話集
多言語ツール
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院内表記
デジタルサイネージ
（コロナ関連補助金利用）
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①在留外国人患者
居住者

在留カード携帯義務※１６歳以上

皆保険制度の対象＝保険診療

②訪日外国人患者
非居住者（観光、商用など）

パスポートの携帯義務

皆保険制度対象外＝自由診療

※外交官、駐留米軍も類似

③治療/健診目的渡航者
非居住者（医療、観光など）

パスポートの携帯義務

※医療を目的とした訪日外国人患者

および受診者、身元保証機関を

通じて保証のうえ来日、予約受診
13

訪日外国人患者とは 〜３分類から見る〜
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事例①一般外来 未払い

コロナ禍前、北米から就職のため来日の２０代男性
就職前の日本国内旅行中に転倒し腕を骨折。

整形外科受診希望、財布を無くし後日払い希望
就職予定の英会話学校に電話、就職事実を確認
CT検査後、手術予定とし会計は手術日払いとした。

手術当日、病院に現れず携帯に電話したところ
空港におり、帰国して手術を受けるとあった。

診療申込書にあった実母に５回国際電話も出ず
英会話学校は就職辞退、未収＋手術の機会損失。
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（訪日外国人患者の対応準備）
１．自院の自由診療の金額、１点何円かを設定
２．選定療費、診察料、主な検査等の料金表作成
３．訪日外国人が受診の際に概算提示の必要が
ある旨を関係者に周知

４．来院時の国際担当者等への連絡体制構築

（患者来院＆状況確認）
１．訪日外国人来院の旨を関係者に連絡、対応
２．トリアージ
３．国際担当や医事担当から料金表を提示し、
支払い可能かを確認

事例①一般外来 未払いへの対策
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（支払い可能）
１．通常の流れで受診
２．会計

（支払い不可能）
１．帰国後治療、市販薬対応、クレジット限度額の
引き上げ、同行者代理払い、旅行保険等での
支払い等を検討

２．緊急性の判断
①緊急性なし：患者本人に前項を確認
②緊急性あり：治療を最優先し、上述以外にも
海外からの送金、領事館相談等も含め検討

事例①一般外来 未払いへの対策
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事例②時間外診療 未払い

コロナ禍前、南アジア人男性、友人と飲酒、歩行中に
頭部打撲、深夜になってから心配し自歩で来院。

救急外来にて受診、頭部CTを希望。
看護師より、訪日外国人のため自費２００％とCTの
金額を伝え、了承され検査。

診療後の会計時、２００％は差別と憤慨し支払いを
拒否、担当医の判断で支払い無しで帰宅させた。

後日、医事と看護師に確認したところ、医師の判断
とあり、未払い金として残った。
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事例②時間外診療 未払いへの対策

（問題点について）
●料金設定方法を患者に伝えた。
自由診療の医療費は、社会医療法人等の制限ある
医療機関を除き、自由に設定ができるため、設定の
詳細を伝える必要はない。

●対応手順の準備不足。
時間外診療では国際担当が不在の場合が多く、
訪日外国人患者対応経験の少ない職員が対応の
ため、分かり易い明確な手順が必要。

●未払いの承認。
医療費を請求するしないは誰の判断なのか。



19

参考1：海外との治療費比較

引用：日本医師会ホームページ2022.11.8

2010年平均
＄1＝¥87.78

↓
2022.11.8
＄1＝¥146.71

★1.67倍

∴米国N.Y.
盲腸治療費

254-736万円
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参考2：医療費の財源（公費32.7％）

医療費の公費以外の部分67.3％を、居住者（国民・在留外国人）医療費として考え、公費（税金）分を
カバーするには、非居住者には最低1.48倍の請求が妥当か、 プラス通訳などの体制整備費用？

引用；厚生労働省
サイトより
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医療費が自国平均年収の10倍以上

出典：朝日新聞デジタル（東京医科歯科大学附属病院の事例）

事例③入院 未払い回収困難
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事例③入院 未払いへの対策

このケースでは、救急医療機関において、未払い金
を防ぐことは不可能と考えます。

今現在、出来ることがあるとすれば、、、

●訪日外国人患者を受け入れている医療機関が
各所で旅行保険加入の必要性を訴える

●入院保証会社の導入を検討

●未払いを防ぐことのできる患者を取りこぼさない



コロナ禍前、フィリピン人観光客５０代男性、

脳出血にてホテルより救急搬送、緊急ドレナージ。

旅行保険３社加入も概算費700万円の支払い困難

妻が保険会社、知人、大使館、母国親族へ連絡。

妻（医師）の要望によりCT回数やリハ入院を減らし

早期での帰国調整し減額、１社は一部を支払保証。

一部入金+大使館240万立替＋残金分割で退院帰国

後日に残額が送金され、540万円全額収納。
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事例④入院 未払い防止



この事例では、幸運がいくつか重なった。

●保険を３つ加入

●患者の妻が医師、ほか患者家族が富裕層

●大使館が協力的で一部医療費を立て替え

帰国は国営航空でストレッチャー搬送手配

●患者家族と領事と信頼関係を築くことができた

●帰国後三ヶ月、家族と車椅子外食するほど回復
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事例④入院 未払い防止 ポイント



コロナ禍前、アメリカ人夫婦で訪日観光、６０代男性

平日日中、腹痛にて消化器内科を受診。

緊急入院となり、一週間の入院で２７０万円の概算

旅行保険加入なし、クレジットカード付帯保険なし。

妻の親族へ送金手配をお願いした後、妻に自宅の
火災保険等で何らか旅行医療をカバーしていないか
確認してもらったところ、該当があった。

日本国内のアシスタンス会社を通じ、窓口負担なし

退院となった。
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事例⑤入院 未払い防止
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１．なんとなく外国人患者を受け入れている自院の体制を改め
て見つめ、状況を把握することができる。

２．評価項目に沿って外国人患者対応体制を確認、不足して
いる部分を見つけ、改善することができる。

３．改善したものを訪問調査員による第三者視点で評価しても
らい、不備や弱い部分を指摘してもらえる。

４．JMIP認証病院には、情報交換会やChatworkのJMIPチャット
ルームが設けられ、問題解決の情報を得ることができる。

５．難題に関しては、日本医療教育財団から詳しいJMIP認証
病院担当者への橋渡しも可能となる。
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体制構築にあたってJMIP受審の効果
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2019年末、日本には約288万人の在留外国人がいました、人口の約2.27％です

少し減ったものの地域に居住し、税金や保険料を納め、共に社会を支えています

2019年、約3,188万人の外国人が日本を訪れました

JMIP外国人患者受入れ医療機関認証の取得は
外国人患者への安心安全な医療提供のみならず

地域患者や対応する職員のストレスを低減

人と人とのつながりの再構築に

役立つものではないでしょうか
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ご静聴ありがとうございました。


