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外国人患者受入病院の認証

JMIP認証病院



外国人職員が不可欠

外国人患者対応職員

• 中国語 3名 (准看護師1名・事務2名)

• 韓国語 1名 (看護師）

• インドネシア    17名   

• フィリピン    4名  

• ネパール 1名 (事務） 

合計   26名

テレＤＥ通訳

24時間オンコール体制で対応

24時間OK

国際医療担当室 専従 1名

（英語、中国語、韓国語、ネパール語、ヒンディー語、ウルドゥー語、インドネシア語、タガログ語等）

外国人患者対応可能な言語
21言語+日本語手話

看護師・准看護師
看護補助者・特定技能

令和4年よりインドネシアの特定技能外国人の受入れ開始：9名在職中



外国人患者受入れ実績7年度
令和7年度外国人患者受入れ集計表

外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院

106 53 141 23 114 23 139 52 134 85 111 28 119 25 137 92 160 90 131 21 93 20 1385 512

110 59 119 64 105 47 115 3 113 28 113 42 131 17 112 19 132 38 95 80 116 90 110 38 1371 597

-4 -6 22 -41 9 -24 24 49 21 57 -2 -14 -12 8 25 73 28 52 36 -59 -23 -70 124 25

外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院

在住 28 12 44 9 38 6 46 8 45 11 36 7 33 4 43 9 52 9 32 4 25 6 422 85

（内）旅行 9 4 16 2 18 2 17 0 19 2 16 1 13 2 22 1 22 3 12 1 7 1 171 15

在住 78 0 97 0 76 0 93 0 89 0 75 0 86 0 94 0 108 0 99 0 68 0 963 0

（内）旅行 2 0 7 0 4 0 5 0 2 0 10 0 3 0 6 0 8 0 3 0 5 0 55 0

初診 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

再診 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

106 12 141 9 114 6 139 8 134 11 111 7 119 6 137 9 160 9 131 4 93 7 0 0 1385 88

3月 合計

延べ患者数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月

前年度比較

内訳

初診

再診

渡航受診者

（再掲）

合計

12月 1月 2月

前年度患者数

外国人患者による売り上げ全体の3％弱



リスク軽減の為院内で使用している資料



なぜ今、JMIPなのか？

• 未収金リスクの低減: 適切なフロー構築による支払いトラブルの回避。

※後日電話や手紙による未収金回収のフォロー

• 医療安全の向上: 通訳介在による誤診・インシデントのリスクヘッジ。

• ブランド戦略: 「選ばれる病院」になることで、地域在住外国人だけでなくイ

ンバウンドからの信頼を獲得。

• 職員の安心: 「どう対応していいかわからない」という現場の心理的負担（見

えないコスト）を軽減。

事務手続き・徴収管理

• 必須の視点： 概算費用の事前提示、未収金防止策の策定。

• リスク対策： 支払いトラブルは病院経営の大きなリスクです。価格表の明示や

支払い能力の確認フローを標準化することが求められます。



課題抽出（運用の難しさ）

• コストの継続性: 通訳費用やシステム維持費、教育研修費など、収益性をどう担保す

るかが最大の課題です。

• 職員の負担感: 「通常業務が忙しい中で、さらに配慮事項が増える」という現場の抵

抗をどう緩和し、モチベーションを維持するかが鍵となります。

• 文化の多様性への限界: すべての言語や宗教に対応することは不可能なため、「どこ

まで対応するか」という病院独自のポリシー策定が不可欠です。

ポイント：病院運営の持続可能性（サステナビリティ）を考える上で、これらの事例から「自院に合った効率的

な運用」を導き出すことが重要です。



リソース不足を乗り越える「仕組み化」の極意

「多職種チーム」の最小単位化: 事務、看護、医事の

キーマン3名から始めるスモールスタート。

ICTの徹底活用: * 全ての現場に多言語翻訳タブレッ

トを配置し、「人間が動く」回数を減らす。VRI（遠

隔通訳）とPI（対面通訳）の使い分け基準の明確化。

ツールの共通化: 院内掲示物や同意書のテンプレート

化による、ゼロベース作業の撤廃。

※「専任担当者を置けない」という悩みに対し、既存の組織をどう動かすかに焦点を当てます。



実践事例と課題抽出

実際の認証病院でよく見られる具体的な事例と、直面しやすい課題です。

実践事例

• ICTツールの活用: 24時間対応の電話通訳サービスや、翻訳デバイスの全病棟配置。

• 多言語ピクトグラムの導入: 言葉が通じなくても直感的に避難経路やトイレがわかる

掲示物の整備。

• 宗教対応: 祈祷室の設置や、ハラール・ベジタリアン対応食の提供。



中国語 韓国語 ネパール語 英語



国際医療担当室

タパ アルジュン

ご清聴ありがとうございました

救急医療体制の強化を中心に安全で信頼される
医療提供をめざして
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