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１．業務概要 

１-１ 業務目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【観光立国ショーケースと長崎市の観光振興への取組みの基本認識】 

 

 

 

 

 

 

 

【計画期間：平成２８年度から平成３２年度】 

  

 

●長崎市は、平成２７年度に観光庁の「観光立国ショ

ーケース」の都市として認定を受け、訪日外国人旅

行者を地方へ誘客するモデルケースを確立する取組

みを進めている。 

●平成２７年９月から長崎市消防局が近年増加してい

る外国人旅行者などへの支援策として「１１９番通

報の外国語（７か国語）対応」を実施した。 

●また、平成２８年に長崎市が実施した医療機関向けの

アンケートでは、外国人旅行者の受入へのコミュニケ

ーションのバリア、医療費の未払いリスクへの対策が

求められているという結果が出ている。 

●さらに外国人旅行者の患者という特性から、受診後の

帰国までのサポート体制が求められている。 

●このような背景により、本事業は、外国人旅行者と医

療機関の双方がさらに安心して治療等ができるように

態勢を強化し、その実証や普及を通して実現化するこ

とを目的に行うものである。 

【対象地域】 

対象自治体

長崎県長崎市

業務の背景と目的 

●観光立国ショーケースは、「日本再興戦略 改訂 2015」に基づき、多くの外国人旅行者に選ばれ

る、観光立国を体現する観光地域を作り、訪日外国人旅行者を地方へ誘客するモデルケースを形

成しようとしているものであり、平成 28 年 1 月 29 日、有識者からなる観光立国検討委員会の意

見をもとに、北海道釧路市、石川県金沢市、長崎県長崎市の３都市が選定された。 

●長崎市及び日本版 DMO 候補法人である長崎国際観光コンベンション協会は、平成 32 年までに国

の支援を受けながら、「日本版 DMO の確立」「観光資源の磨き上げ」「ストレスフリーの環境整

備」「海外への情報発信」に取り組み、多くの外国人旅行者に選ばれる観光立国を体現する観光地

域を目指している。 
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【訪日外国人旅行者が不慮のケガや病気になった場合の治療の流れと構築する態勢のイメージ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【本業務で作成するマニュアル・ツール・リーフレットの参考情報】 

 

 

①経済産業省 「病院のための外国人患者の受入参考書」 

②厚生労働省 「外国人向け多言語説明資料」 

③観光庁 「日本を安心して旅していただくために具合が悪くなったときに役立つガイドブック」 

④長崎市消防局１１９番通報の多言語チラシ 

⑤近畿運輸局 平成２８年度「訪日外国人旅行者受入環境整備緊急対策事業（訪日外国人旅行者の医

療分野における受入体制整備実証事業）」 

⑥北海道運輸局 平成２８年度「訪日外国人旅行者受入環境整備緊急対策事業（事故・急病等の対応

体制構築に向けた実証事業）」  

●本業務を実施するにあたり、以下の既往資料、実施事業を参考とした。 

●外国人旅行者が、長崎市で不慮のケガや病気になった場合、治療を受けるまでの流れと、その時

に発生すると思われる問題点、そして解決に役立つためのツールや態勢のイメージを以下に示す。

本業務では、実証等を通して受入態勢の強化を図る。 

１１９番 
宿泊施設等 

のスタッフ 

ツアーガイド 

添乗員 

訪日外国人旅行者 

ケガや病気の発生！ 

  
 

 
 

 
 

●想定されるケガや病気 
発熱、頭痛・腹痛、嘔
吐、けが、骨折  など 

・昨夜から熱っぽい… 

・階段でつまづいた… 

リーフレットを活用

して解決 

●コミュニケーションの
時の言語バリア（受
付、検査・説明・治
療、会計など） 

・○○なので検査必要… 

・治すためには○○をし
なくてはならない… 

●外国人患者に対する
基礎知識がない（文
化習慣、宗教、保
険、支払など） 

・投薬や点滴… 

・お金はちゃんと払って
くれるかしら… 

 

医療機関用多言語ツ

ールとコールセンタ

ーを活用して解決 

●コミュニケ―ション時
の言語バリア 

・症状が伝わるか… 

・どんなケガや病気なの 

か説明が分かるだろう
か… 

・症状を抑えて早く帰国 

したい… 

●日本の医療制度に対す
る基礎知識がない 

・医療費はいくらくらい 

かかるのだろう… 

・支払い方法は？ 

マニュアルとコール

センターを活用して

解決 

●多言語対応済み。 

医療機関で 

 

【医療機関】 

（知りたい！） 
・症状 

・既往歴や持参薬 

・保険加入 など 

 

（伝えたい！） 
・治療方針 

・概算医療費 

・支払方法 

・帰国に関する手続
きやフォロー 

など 

【 】 

（伝えたい！） 
・症状 

・既往歴や持参薬 

・保険加入 など 

 

（知りたい！） 
・治療方針 

・概算医療費 

・支払方法  

・帰国に関する手 

続きやフォロー 

など 

●医療機関に関する情
報が不足している 
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１-２ 実施方針 

業務の目的である訪日外国人旅行者受入態勢強化にあたっては、「医療機関」側と「訪日外国人旅行

者」側それぞれの視点に立って検討することで、双方が安心して治療等に専念できる環境が形成される

と考える。この考え方に基づいて、本業務の実施方針を以下のとおりとした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

方針２：医療機関で効果的なコールセンターや多言語ツールの活用方法を検証 
・受付時、診察時、会計時など医療機関が診療時に外国人旅行者とコミュニケーションをとる機会は多
いと考えるが、すべての機会にコールセンターを活用することは非現実的である。 

・このような考えのもと、多言語ツールを有効に活用することで対応できる場面、診療に関して正確に
コミュニケーションを図ることが重要な場面など、医療機関の意見をもとに検討し、効果的なコール
センターや多言語ツールの活用方法を検証するものとした。 

方針１：長崎市内関係機関の現状を把握 
・すでに長崎みなとメディカルセンターや長崎市消防局では、外国人患者の受入を行っている。また、
長崎市アンケート調査によるとメディカルセンター以外にも１０施設の病院で受入れている。 

・一方、東京都のアンケート調査によると、宿泊施設へ外国人観光客が症状を申し出るケースも少な
くない。 

・このように考えると、本事業を始めるにあたって外国人観光客が、具合が悪くて困った時の相談先
や連絡先となる関係者（主に宿泊施設、１１９番など）と、治療を受けるときの関係者（病院）へ
ヒアリングを行い、外国人観光客患者を受け入れるときの状況や、そのときに必要と考えられるマ
ニュアルやツールなどについてニーズを把握することとした。 

方針３：実証期間中に課題の把握、改善を行いつつ実現可能な受入態勢を構築 
・実証期間は 8 月～12 月までの 5 カ月間で、通訳対応の状況及び概要について月次報告を行うことと
なっているため、毎月の報告から状況把握や課題の検討は進めるものとした。 

・しかし、実証開始が８月であってマニュアルやツールの内容について十分に準備できない可能性が
考えられる。そのため実証期間の 5 か月を前期と後期に区分し、月次報告以外に前期の 10 月初旬に
協力施設へより具体的な実証状況やマニュアル等に対する課題、好事例や失敗事例となるエピソー
ドなどの聴き取り調査を行うこととした。 

・聴き取ったマニュアルの課題等をもとに見直しを行い、後期にマニュアル等を差替えるなどステッ
プアップして実施することで、より実現可能な受入態勢の構築を図るものとした。 

方針４：外国人モニターによる受入態勢の検証は実証期間の最終時期に実施 
・実証期間中は医療機関やコールセンターといった受入側の状況把握は可能であるが、治療を受ける
外国人観光客側の満足度を把握することは難しい。そのため、実証期間の最終時期に外国人モニタ
ーによって受入態勢の状況を検証し、長崎観光時の外国人観光客にとって安心な治療環境となって
いるかどうかを検証するものとした。 

方針５：最終的なマニュアルや多言語ツール等の講習会前に医療機関への配布を想定 
・広く周知を図るため、医療機関関係者が講習会へ参加可能な曜日、時間帯などを事前に方針 1 のヒ
アリング時に 11 施設へ確認することとした。 

・また、最終的なマニュアルや多言語ツールを対象医療機関関係者へ講習会前に配布し、内容を事前
にみてもらうことで関心を持ってもらうこととした。 

・さらに、アンケート票についても事前配布し、どうしても講習会への参加が難しい医療関係者から
も郵送回収などを図り、多くの関係者意識を分析するようにした。 
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１-３ 業務フロー 

 

観光庁のガイドブック等を参考 
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２．長崎市における外客の医療に係る受入態勢関係者へのヒアリン

グ 

２-１ 概要 

２-１-１ 目的 

既に受入態勢が整っている長崎みなとメディカルセンター及び長崎市消防局から受入対応や現場で

の留意点、課題などを聞き取ることで、実態に即した効果的なコールセンター設置、マニュアルやツー

ル、リーフレットの作成のための基礎資料とする。 

また、その他の医療機関や、宿泊施設から現状や要望を聞き取ることで、より実態に即した使いやす

いコールセンター設置、マニュアルやツール、リーフレット作成のための基礎資料とする。 

 

２-１-２ 方法 

ヒアリングシートを用いた対面方式 

 

２-１-３ 対象施設 

対象となる医療機関、宿泊施設、観光案内所は、長崎市の協力のもと下記の理由により選定した。 

長崎みなとメディカルセンター：既に受入態勢が整っている 

長崎市消防局：既に受入態勢が整っている 

その他の医療機関：長崎市が平成２８年１２月に実施したアンケート結果より、外国人患者（観光客）

の受入数が多く、かつ、コールセンターの利用意向があると回答した医療機関 

宿泊施設：英語版ホームページがある、客室数が多いなど、外国人観光客の宿泊が多いと見込まれる

施設 

表 ヒアリング調査の対象施設と実施日時 

 
＊長崎市消防局指令課については、平成 29 年 7 月 5 日（水）から 7 月 6 日（木）に発生した九州北部豪雨対応のため 

ヒアリング時間の調整が難しいとの理由で書面回答とした。 

長崎みなとメディカルセンター 長崎市新地町6-39 095-822-3251 7/25（火） 10:00

医療法人厚生会　虹が丘病院 長崎市虹が丘町1-1 095-856-1112 7/25（火） 14:00

宗教法人聖フランシスコ病院会　聖フランシスコ病院 長崎市小峰町9-20 095-846-1888 7/26（水） 10:00

医療法人慈恵会　小江原中央病院 長崎市小江原2-1-20 095-846-1010 7/26（水） 11:00

消
防

長崎市消防局指令課（書面回答） 長崎市興善町3-1 095-822-0461 （書面回答）

長崎かがみや 長崎市本河内1-12-9 095-895-8250 7/25（火） 13:30

長崎市総合観光案内所 長崎市尾上町1-1 095-823-3631 7/25（火） 15:30

長崎ワシントンホテル 長崎市新地町9-1 095-828-1211 7/25（火） 16:00

ザ・ホテル長崎BWプレミアコレクション 長崎市宝町2-26 095-821-1111 7/26（水） 13:00

ANAクラウンプラザホテル長崎グラバーヒル 長崎市南山手町1-18 095-818-6601 7/26（水） 13:30

ホステルカサノダ 長崎市元船町6-1 NSビル 095-800-2484 7/26（水） 14:30

ヒアリング日時

観
光
案
内
所
・
宿
泊
施
設

医
療
機
関

区
分

施設名 住所 電話番号
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図 ヒアリングシート（みなとメディカルセンター用・１／２ページ）  



7 
 

 

図 ヒアリングシート（みなとメディカルセンター用・２／２ページ）  
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図 ヒアリングシート（その他医療機関用・１／２ページ）  
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図 ヒアリングシート（その他医療機関用・２／２ページ）  
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図 ヒアリングシート（消防局用）  
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図 ヒアリングシート（宿泊施設・観光案内所用）  
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２-２ 実施結果 

２-２-１ 長崎みなとメディカルセンター 

＜長崎みなとメディカルセンターの概要＞ 

長崎市内で唯一、語学が堪能なスタッフを配置した国際外来を有し、受付から院内各科の診察、各

種検査、薬の説明、会計まで付き添って患者をフォローしている。 

 

①外国人患者（観光客）の来院状況 

・事前に連絡があることは少なく、ほとんどが飛び込み来院で

ある。 

・比較的軽い症状が長く続いている人が多く、外国人だからと

いって特に重症患者が多いわけではない。 

・自国出発時に既に症状が出ているが、無理して旅行に出発し

たために日本に到着して症状が悪化し、病院に駆け込むケー

スが多い。 

②外国人患者（観光客）に対する対応状況 

（受付時） 

・自費診療になることと、おおよその費用について伝え、同意を得るようにしている。 

・多い質問は、支払に関すること、保険請求に関すること、薬だけ欲しいといったことである。 

（診療時） 

・検査等にかかる費用を都度案内し、同意を得ながら進めている。よほどの重症でない限り、同意が

得られない場合は実施しない。 

・今現在の症状を抑えて欲しいという要望が多い。 

（会計時） 

・「病院にいるうちに全額収受」を徹底しているため、未収はない。 

・病院が保険会社に診療費を請求する「キャッシュレス対応」は行っておらず、全額患者から収受し

ている。 

・保険請求に関する書類は、領収証やメディカルレポートなど一式すべて渡している。過去、海外の

保険会社から事後に様々な書類を請求され、非常に手間取ったのでこのスタイルにしている。 

③日本人患者と外国人患者の相違点や留意点 

・日本人が外国の病院に行くのはかなり覚悟がいると思うが、それ比べて外国人は、気軽に病院に来 

ている印象を受ける。 

・説明を求める傾向が強い。 

④コミュニケーションで苦慮すること 

・なかなか納得してくれない。また、医療用語が通じず、かみ砕いて説明するのに苦慮する。 

⑤現在活用しているマニュアルやツール 

・厚生労働省「外国人向け多言語説明資料」 

・観光庁「日本を安心して旅していただくために具合が悪くなったときに役立つガイドブック」の指 

さしシート 

・ニチイ学館「タブレット多言語通訳サービス「おまかせグローバルトーク」」（５か国語・２４時 

間対応）  

写真 ヒアリングの様子 
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⑥マニュアルやツールについて 

・夜間など通訳体制を敷いていないときや、受付で役立つと思われる。 

・用意したのはいいものの、使用頻度が低いため必要なときに見つからない・・・ということが懸念

される。 

⑦コールセンターについて 

・通訳者の医学知識や微妙なニュアンスを理解できるか不安である。 

・誤訳による重大な事態を引き起こす可能性があるため、通訳者の責任が過大とならないか心配して

いる。 

・医学知識のみならず、保険や支払など周辺知識を持ち合わせた人材が必要である。 

⑧リーフレットについて 

・外国人が具合の悪いときにリーフレットを見ることは少ないと思う。問い合わせを受けるホテルス

タッフなどへ周知することが、より効果的であると思う。 

⑨医療費について 

・診療報酬制度に合わせ、日本人と同様に１点 10円で計算している。 

 

 

２-２-２ その他の医療機関 

①現状 

・来院頻度は１～２か月に１名程度であることが多い。 

・未払いなどのトラブルは発生していないが、発生する懸念を持っている医療機関が多い。 

・会計に関する不安を持つ医療機関が多く、具体的には、診療費の説明が出来ない、患者が理解して

くれない、といったことである。 

・身振り手振りで対応しており、医療過誤などがないか不安である。 

・通訳の同行がない場合は、受け入れを断ることもある。 

・独自に作成した英語問診票を準備している。 

・スマートフォンの翻訳アプリを使用している。 

②マニュアルやツールについて 

・受付時にはある程度活用できると思う。 

・職員も安心できる。 

・診療時はケースバイケースなので、活用することは難しいと思う。 

・受入からの流れが一連になっているものが望ましい。 

③コールセンターについて 

・診察時の問診や説明で活用できると思う。 

④医療費について 

・ヒアリングした全ての医療機関で、外国人旅行者の医療費を診療報酬制度に合わせ、日本人と同様

に１点 10 円で計算していると回答しており、日本人より手間や時間がかかるため、経営面で考え

ると受入に積極的になれないと回答した医療機関もあった。 
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２-２-３ 観光案内所・宿泊施設 

①現状 

・訪日外国人からの医療に関する問い合わせは、観光案内所では月に数件、宿泊施設においては年に

数件程度である。 

・アジア系の旅行者からの申し出は少なく、逆に欧米系の旅行者からの申し出が多いと感じる。旅行

日数の違いによるものと考えられる。 

・症状が出ても我慢していることが多いようである。 

・薬だけ欲しいという申し出が多く、近くの薬局を案内していることが多い。 

・10 割負担であることの説明や、クレジットカード所持の確認を行っている宿泊施設もある。 

・通訳がいないと、受け入れてくれない医療機関がある。そのような場合は、英語が話せるスタッフ

が同行することもある。 

・最低限の治療を求める外国人が多いように感じる。 

②対応状況 

・近くの病院に電話連絡を入れた上で、外国人に行ってもらうようにしている。 

・インターネットの翻訳ページを活用している。 

・外国人に説明するとき、微妙なニュアンスや診療費に関する説明に苦慮する。 

③外国人用の救急対応マニュアル 

・ヒアリングした６施設中、５施設は用意していない。１施設は作成中とのこと。 

④リーフレットについて 

・10 割負担であること、旅行保険に関すること、日本では診察なしで薬の処方はできないことなどが

載っているといい。 

・アジア人は英語も話せないことがあるので、指さし会話が載っているといい。 

・よくある症例の目安の診療費が載っているといい。 

 

２-２-４ 長崎市消防局 

①現状 

・通報時間帯に特徴はない。 

・通報内容や症状などは日本人と変わらないが、発生場所の地理が全くわかっていないことが多いた

め、出動場所の特定に時間がかかることがある。 

・通報者は日本人であることがあり、現場に到着してから初めて、患者が外国人であることを知る場

合がある。 

・通報の第一声で何語か判断しなくてはならず、苦慮している。 

・コールセンターの通訳者は医療通訳専門ではないため、わかりやすい表現を用いる必要がある。 

②医療機関について 

・患者と接触した救急隊員が総合的に判断して搬送医療機関を決定しており、外国人だからといって

特別な対応はしていない。 

・周知手段については現状通りで構わないが、都度実態に即しているか外国人に確認することが必要

であると考える。  
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２-２-５ まとめ 
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●飛び込み来院が多く、英語が出来るスタッフはいるが人数が少なく、身振り手振りやスマ 

ホアプリなどで何とか対応している状況であると考えられる。 

●症状自体は比較的軽度であることが多いが、我慢を続けてきた中で、我慢の限界を超えた 

り、不安になったりして来院することが多いようである。ただし、完治よりも今現在の症 

状を抑えることを求めることが多い。 

●求められる説明に、支払方法に関すること、保険請求に関することなどが多く、未収に対 

する不安を抱えている医療機関が多い。 

●説明と同意を得ることが重要であるが、正確なコミュニケーションに不安がある医療機関 

が多く、コールセンターを活用する機会が多いと思われる。 

●コールセンターを利用した場合、通訳者が医学知識を持っているか、微妙なニュアンスを

伝え切れるか、また、誤訳による責任などが過大とならないか不安に思う。 

●マニュアルやツールは、特に受付時に活用されることが想定され、一方でコールセンター 

は診療時に活用されることが想定される。また、これらを整備することは、職員の安心感 

向上に繋がるものと考えられる。 

●今回ヒアリングした全ての医療機関で、外国人旅行者の医療費を診療報酬制度に合わせ、

日本人と同様に 1点 10 円で計算してたが、日本人に比べ手間も時間もかかるため、受入

に積極的になれないでいる医療機関が多いことがわかった。 

●突然の来院に対し、外国語での対応が満足に出来ておらず、初期対応として指さし会話集などの

ツールが効果的と思われるため、特に受付時の対応項目を充実化させる。 

●医療機関は、外国人旅行者の特性をよく理解し、患者の要望を十分汲み取り、費用なども含めた

説明と同意を得ることに、特に留意する。 

●支払方法、保険請求に関する対応を掲載する必要があり、これをしっかり行うことが未払い対策

の一つとなる。 

●通訳者の知識力、責任などにも配慮し、コールセンター利用時に医療機関関係者は、平易な言葉

を用いることが必要である。 

●ツールは受付時に、コールセンターは診療時に特に効果的であると思われ、シーン毎に使い分け

ることで、スムーズな対応に繋がる。 

マニュアル、ツール等に反映 
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●外国人旅行者からの医療に関する申し出はさほど多くはないが、実際に対応する場面にな 

ると、医療費の説明や医療機関探しやコミュニケーションに苦慮している。 

●医療費に関すること、支払に関することを事前に説明している施設もある。 

●通訳が同行しないと受け入れてくれない医療機関がある。 

●対応マニュアルを整備している施設は少ない。 

消
防 

●外国人ならではの通報の特徴として、発生場所（自分の居場所）を伝えるのが難しい、と 

いうことが挙げられる。 

●第一報で何語か判断する必要があり、対応に苦慮している。 

●医療費や支払に関する説明を行っているところもあるが、十分ではないため、医療機関で改めて説

明・確認する必要がある。 

●マニュアル、ツール、コールセンター等を整備することで、通訳なしでも受入可能となる医療機関

が増え、外国人旅行者が安心して治療等を受けられる環境整備がなされることが望まれる。 

●ケガや病気で困った外国人旅行者への対応はスタッフに依るところが大きく、外国人旅行者の受入

可能医療機関リストの活用が期待できる。 

マニュアル、ツール等に反映 

●外国人旅行者が話す言語が何語であるか、まず把握しなければ、その後のコミュニケーションが取

れない。 

●外国人への長崎市の受入態勢を周知することについて、実態に即したものとなっているか定期的に

確認する必要がある。 

マニュアル、ツール等に反映 



17 
 

３．医療機関における受付・診療マニュアルの作成 

３-１ 作成にあたり留意した点 

受付・診療マニュアル作成にあたっては、外客の医療に係る受入態勢関係者へのヒアリングを踏まえ、

以下のような点に留意して作成した。 

・外国人旅行者の特性を理解する必要があると考え、初めに基本認識編として外国人旅行者の特性に

関する情報を掲載した。 

・受付時といった初期対応が外国人旅行者に安心して治療等を受けてもらうために特に重要と考え、

受付時に関する内容を多く盛り込んだ。また、ここで医療費、支払、旅行保険等に関する説明及び

了承を得ることが未払い対策にも繋がり、医療機関も安心して外国人旅行者を受け入れることが可

能となると考えた。 

・シーンに応じたツールやコールセンターの使い分けが必要と考え、受付や会計のような、比較的定

型である業務については、ツールの活用が有効であり、一方で診療時はツールでは対応し切れない

場合が多いため、正確なコミュニケーションのためにコールセンターの活用が有効であるとした。 

このため、受付・診療マニュアルとコールセンター活用マニュアルは、一体であることが必要と考

え、受付・診療マニュアルの各項目において、コールセンターの活用有無を掲載した。 

・ツールと連動していることも必要と考え、それぞれが対応するようにした。 

・未払い対策については、受付時のみならず様々なシーンで行う必要があると考え、各シーンで可能

な未払い対策をまとめた。 

・受付から会計までの流れは、どの医療機関でも同じとは限らないため、今回は標準的な流れを想定

して作成した。 

 

３-２ マニュアル作成の流れ 

マニュアル作成にあたり、下図のとおり「多言語医療通訳コールセンターの設置（実証）」及び「外

国人モニターによる医療機関の受入態勢検証」を通じ、参加医療機関に 8～10月は前期版、11～12

月は後期版を使用してもらい、検証・改善を行った。 

 

 

図 マニュアル完成までのフロー 

受付・診療マニュアルの作成 
（コールセンター活用マニュアル含む） 

医療機関用多言語ツールの作成 

コールセンター実証（前期・8～10月） 

コールセンター実証（後期・11～12 月） 

完成 

外国人モニターによる医療機関の受入態勢検証（12 月） 

（たたき） 

（検証・改善） 

（検証・改善） 

（検証・改善） 
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３-３ 受付・診療マニュアル 

コールセンター実証及び外国人モニター調査を通じた検証・改善を図った上で完成した医療機関にお

ける受付・診療マニュアルを以下に示す。 
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４．医療機関用多言語ツールの作成 

４-１ 作成にあたり留意した点 

医療機関用多言語ツール作成にあたっては、受付・診療マニュアル同様に、医療に係る受入態勢関係

者へのヒアリングを踏まえ、以下のような点に留意して作成した。 

（指さし会話集） 

・外国人旅行者が来院したとき、まず相手の話している言語が何語か把握できるようにする。 

・特に受付時での活用が想定されると考え、標準的な受付の流れとおりとなるようレイアウトするこ

とにした。 

・受付段階での医療費未払い対策が重要と考え、本人確認、医療費の計算方法、旅行保険、支払方法

に関する確認項目を設けた。 

・マニュアルと連動していることが必要と考え、それぞれが対応するようにした。 

・コールセンターの利用料が有料となることを想定し、利用意向を確認する項目を設けた。 

（多言語説明資料） 

・厚生労働省「外国人向け多言語説明資料」を基本とし、医療機関関係者（日本人）がストレスなく

記載項目を理解できることが必要と考え、用意したすべての書類に日本語翻訳を付けた。 

・外国人旅行者の来院状況が「外来」であり、また、日本の医療保険に「未加入」であることがほと

んどのため、使用が想定される書類を絞り込むこととした。 

・重要事項については、書面による確認が必要と考え、診療申込書の裏面に、医療費の計算方法（保

証金の納入）、支払方法、コールセンターの利用意向を確認する項目を設けた。 

 

４-２ ツール作成の流れ 

ツール作成にあたり、マニュアル作成時と同様に下図のとおり「多言語医療通訳コールセンターの設

置（実証）」及び「外国人モニターによる医療機関の受入態勢検証」を通じ、参加医療機関に 8～10

月は前期版、11～12 月は後期版を使用してもらい、検証・改善を行った。 

 

 
図 ツール完成までのフロー 

 

受付・診療マニュアルの作成 
（コールセンター活用マニュアル含む） 

医療機関用多言語ツールの作成 

コールセンター実証（前期・8～10月） 

コールセンター実証（後期・11～12 月） 

完成 

外国人モニターによる医療機関の受入態勢検証（12 月） 

（たたき） 

（検証・改善） 

（検証・改善） 

（検証・改善） 
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４-３ 指さし会話集 

コールセンター実証及び外国人モニター調査を通じて検証・改善を図った上で完成した医療機関用多

言語ツール（指さし会話集）を以下に示す。 
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４-４ 多言語説明資料 

コールセンター実証及び外国人モニター調査を通じて検証・改善を図った上で完成した医療機関用多

言語ツール（多言語説明資料）を以下に示す。 

■01 診療申込書（英語・表） 
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■01 診療申込書（英語・裏） 
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■01 診療申込書（韓国語・表） 
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■01 診療申込書（韓国語・裏） 
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■01 診療申込書（簡体字・表） 
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■01 診療申込書（簡体字・裏） 
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■01 診療申込書（繁体字・表） 
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■01 診療申込書（繁体字・裏） 
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■02 院外処方せんの説明（英語） 
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■02 院外処方せんの説明（韓国語） 
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■02 院外処方せんの説明（簡体字） 
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■02 院外処方せんの説明（繁体字） 
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■03 診療情報提供書（紹介状）（英語） 
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■03 診療情報提供書（紹介状）（韓国語） 
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■03 診療情報提供書（紹介状）（簡体字） 
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■03 診療情報提供書（紹介状）（繁体字） 
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■04 概算医療費（英語） 
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■04 概算医療費（韓国語） 
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■04 概算医療費（簡体字） 
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■04 概算医療費（繁体字） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



82 
 

■05 医療費請求書（英語） 
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■05 医療費請求書（韓国語） 
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■05 医療費請求書（簡体字） 
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■05 医療費請求書（繁体字） 
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■06 医療費領収書（英語） 
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■06 医療費領収書（韓国語） 
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■06 医療費領収書（簡体字） 
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■06 医療費領収書（繁体字） 
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■07 内科問診票（英語・表） 
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■07 内科問診票（英語・裏） 
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■07 内科問診票（韓国語・表） 
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■07 内科問診票（韓国語・裏） 
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■07 内科問診票（簡体字・表） 
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■07 内科問診票（簡体字・裏） 
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■07 内科問診票（繁体字・表） 
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■07 内科問診票（繁体字・裏） 
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■08 外科問診票（英語・表） 
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■08 外科問診票（英語・裏） 
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■08 外科問診票（韓国語・表） 
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■08 外科問診票（韓国語・裏） 
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■08 外科問診票（簡体字・表） 
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■08 外科問診票（簡体字・裏） 
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■08 外科問診票（繁体字・表） 
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■08 外科問診票（繁体字・裏） 
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５．多言語医療通訳コールセンターの設置 

５-１ 概要 

５-１-１ 目的 

多言語医療通訳コールセンターの設置において、受診から帰国まで幅広いサポート体制を構築し、コ

ールセンター活用マニュアルを作成することに加え、以下を検証及び改善することも目的とした。 

・受付診療マニュアル（コールセンター活用マニュアルと一体に作成）の検証及び改善 

・多言語ツールの検証及び改善 

・外国人旅行者の受入に係るケーススタディの積み上げ 

 

なお、コールセンター活用マニュアル（受付診療マニュアルと一体に作成）を作成するにあたっては、

以下の点に留意した。 

・コールセンターは、基本的に使用量に応じてコストがかかる仕組みとなっている。不必要に使用す

ることでコストが増大し、今後、継続的に運営していくことが困難になることが懸念される。この

ため「重要なときに、必要な分だけ、通訳サービスを利用」することで、最小のコストで最大の効

果をもたらすと考え、その方法について実証実験を通じて検証する。 

 

受付診療マニュアル：医療機関関係者が使用することを想定した訪日外国人患者の対応 

マニュアル 

医療機関用多言語ツール：医療機関関係者及び訪日外国人患者の双方が使用することを想定した、 

多言語問診票や指さし会話集 

＊以下、受付診療マニュアル及び医療機関用多言語ツールを総称して「マニュアル等」と呼称する。 

 

５-１-２ 方法 

長崎市内にある医療機関に協力を依頼し、実際の診療等の場面でコールセンターやマニュアル等を利

用してもらい、月次報告により意見・要望を集約してゆく。また、報告内容や必要に応じ、詳細のヒア

リングを行う。 

これらの結果を活用し、マニュアル等の高度化を図る。 

 
図 実証実験におけるマニュアル等改善の流れ 

⑤フィードバック 

①実際の診療等で利用 

（医療機関・コールセンター） 

②月次報告 

（医療機関・コールセンター） 

③報告の集約、結果検討 

（事務局） 

④マニュアル等の高度化 

（事務局） 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjUwNuSiI3UAhUIrVQKHaoOCMcQjRwIBw&url=https://sozai-good.com/archives/6134&psig=AFQjCNFZGxfWvdmF5dCLhuB-eXIbgi5zjw&ust=1495871037298033
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５-１-３ 事務局 

事務局については以下のとおりとした。 

＜事務局＞ 

株式会社ケー・シー・エス九州支社（委託事業者） 

＜所在地及び連絡先＞ 

多言語医療通訳コールセンター実証実験事務局（株式会社ケー・シー・エス九州支社内） 

住所／福岡県福岡市博多区博多駅前 1-4-4  電話／092-472-4521 

時間／9:00～17:00（土日祝は休業）    担当／松本、石井、松尾、富永 

＊なお、事務局は長崎市文化観光部観光推進課及び国土交通省九州運輸局観光部観光企画課に随時状

況を報告し、両課は必要な指導・助言並びに調整等を行うこととした。 

 

５-１-４ 期間 

・実証期間は平成 29年 8月 8 日（火）から平成 29 年 12 月 22 日（金）までとし、8～10月ま

でを「前期」、11～12 月を「後期」とした。 

・10 月を「見直し期間」と位置付け、実証前期の課題を分析・検討し、その結果を実証後期のマニ

ュアル等に反映させるものとした。 

・コールセンターは、実証期間（8～12 月）中は全言語・24 時間対応とし、各医療機関における診

療時間以外（急患等）の対応時においても、利用可能とした。 

 

表 実証期間 

 前期 後期 

 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 

コールセンターの利用可否 利用可（全言語・２４時間対応） 

使用するマニュアル等 前期版を使用 
 

後期版を使用 
（見直し） 

  



108 
 

５-１-５ 参加医療機関 

表 実証実験の参加医療機関 

名称 
所在地 

（長崎市） 
病床数 外来受付時間 代表番号 

宗教法人聖フランシスコ病院会 

聖フランシスコ病院 
小峰町 9-20 208 床 

平日/8:00～11:30 

土曜/8:00～11:00 
095-846-1888 

社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

済生会長崎病院 
片淵 2-5-1 205 床 

平日/8:30～11:30 

土曜/9:00～12:00 
095-826-9236 

地方独立行政法人長崎市立病院機構 

長崎みなとメディカルセンター 
新地町 6-39 513 床 平日/8:30～11:00 095-822-3251 

社会福祉法人十善会 十善会病院 籠町 7-18 193 床 
平日/8:30～11:30 

土曜/8:30～11:00 
095-821-1214 

社会医療法人 長崎記念病院 深掘町 1-11-54 304 床 
平日/8:30～16:30 

土曜/8:30～11:30 
095-871-1515 

医療法人昭和会 長崎あじさい病院 大浦町 10-40 49 床 平日/8:45～17:00 095-828-9713 

国立大学法人 長崎大学病院 坂本 1-7-1 862 床 平日/8:30～11:00 095-819-7200 

＊なお、実証実験への参加について、上記以外の８医療機関に協力を依頼したが、外国人旅行者の受診

数が僅少であることや、業務多忙等により協力を得られなかった。 

 

  

図 参加医療機関の位置 

 

表 参加期間と日数 

 

上旬 中旬 下旬 上旬 中旬 下旬 上旬 中旬 下旬 上旬 中旬 下旬 上旬 中旬 下旬

聖フランシスコ病院 8/7 138日

十善会病院 8/30 115日

長崎みなとメディカルセンター 9/4 110日

済生会長崎病院 10/2 82日

長崎記念病院 11/1 52日

長崎あじさい病院 11/16 37日

長崎大学病院 11/30 23日

日数
（土日祝含む）

参加期間

開始日
8月 9月 10月 11月 12月医療機関名

長崎みなと 

メディカルセンター 
十善会病院 

済生会長崎病院 

長崎あじさい病院 

聖フランシスコ病院 

長崎記念病院 

長崎大学病院 
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５-１-６ 対象患者と対応言語 

・コールセンター業務は、ブレインプレス株式会社（平成２９年１０月１日より株式会社インバウン

ドテックに社名変更）に再委託した。 

・訪日外国人患者（長崎を旅行中にケガや病気になった外国人の患者）を主たる対象とするが、在留

外国人の診療等においても、コールセンターやマニュアル等を使用することは妨げない。 

・本実証実験における対応言語は次頁の表のとおり。 

 

表 実証実験における対応言語 

言語 使用している主な国・地域 
実証実験における対応有無 

コールセンター マニュアル等 

英語 アメリカ、イギリス ○ ○ 

中国語 中国、香港、台湾 ○ 
○ 

（簡・繁） 

韓国語 韓国 ○ ○ 

スペイン語 スペイン、メキシコ、中南米 ○ × 

ポルトガル語 ポルトガル、ブラジル、マカオ ○ × 

タガログ語 フィリピン ○ × 

ベトナム語 ベトナム ○ × 
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５-２ 実施方法 

５-２-１ 流れ 

表 実証実験開始から終了までの流れ 

時期 
流れ 

全体 医療機関 事務局 マニュアル等 コールセンター 端末 

7 月 下旬      配布 

8 月 

上旬 前期開始 実証実験開始  前期版を使用 稼働開始  

中旬       

下旬       

9 月 

上旬  月次報告（8 月分） 報告集約    

中旬       

下旬       

10 月 

上旬  月次報告（9 月分） 報告集約 （見直し）   

中旬       

下旬 前期終了      

11 月 

上旬 後期開始 月次報告（10 月分） 報告集約 後期版を使用   

中旬       

下旬       

12 月 

上旬  月次報告（11 月分） 報告集約    

中旬       

下旬 後期終了 実証実験終了   稼働終了  

1 月 上旬  月次報告（12 月分） 報告集約   回収 

＊長崎市文化観光部観光推進課及び国土交通省九州運輸局観光部観光企画課は、全期間を通じ必要な指導・助言及び調整等を行うこ 

ととした 
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５-２-２ 資機材 

表 資機材一覧 

資機材名 概要・用途 数量 準備方法 

タブレット端末 
コールセンターとの音声通話・テレビ通話に使用 

＊LiveCall ショートカット作成済み 
1 台 事務局より貸与 

SIM カード タブレットの通信用（タブレットに挿入済み） 1 枚 事務局より貸与 

受付診療マニュアル 
訪日外国人患者の受け入れに関する、受付から会計ま

でのマニュアル 
1 冊 

事務局より貸与 

 

多言語ツール 多言語問診票、指さし会話集など 1 式 事務局より貸与 

月次報告様式 
コールセンターやマニュアル等の使用状況・要望等につ

いての報告に使用 
1 式 事務局より貸与 

電話機 コールセンターへの入電に使用 － 医療機関にて準備 

パソコン 
コールセンターとの音声通話・テレビ電話、報告書作成

等に使用 
－ 医療機関にて準備 

筆記用具 報告書作成等に使用 － 医療機関にて準備 

 

 

写真 事務局より貸与した資機材 
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５-２-３ コールセンターへの入電方法 

（１）タブレット端末を使用した入電方法 

タブレット端末を使用した場合、通話開始時は全てテレビ電話で対応。（オペレーターへの接続後、

映像を非表示とすることが可能。） 

＊委託先であるブレインプレス株式会社の映像通話システム「LiveCall」を利用した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【STEP①】 

「LiveCall」のアイコンをタップ 

【STEP②】 

ログイン画面になるので、「ユーザー名」と「パス

ワード」を入力し、「ログインする」をタップ。 

ユーザー名：             

パスワード：             
＊ユーザー名・パスワードとも 1医療機関につき 1つとなり、1医

療機関で複数台接続する場合も同じユーザー名・パスワードでロ

グインします。 

【STEP③】 

メニュー画面になるので、希望の言語をタップし、

「通話する」をタップします。 

青  背  景 → 対応可能 

オレンジ背景 → 順番待ち 

＊対応言語（7か国語）のみ表示されます。 

＊平均応答率は 90～95%です。混雑時は画面を更新するか、時間

をおいて試してください。 

【STEP④】 

オペレーターの画像が表示されたら通話可能です。 

＊問診票記載事項など細かなものを写す場合は、カメラをインカメ

ラ（画面側）からメインカメラ（背面側）に切り替えてください。

（メインカメラの方が高画素数のため、鮮明に写ります。） 

【STEP⑥】 

通話を終了する場合は「通話を終了する」をタップ 

します。 

＊切り忘れ（終了し忘れ）にご注意ください。 

青背景（対応可能） 

オレンジ背景（順番待ち） 

通話終了ボタン 

【STEP⑤】 

通話が始まったら、まず下記を伝えてください。 

「長崎市の●●病院の〇〇（氏名）です。」 

＊同じ患者に関する 2 回目以降の入電で、可能な限り同じオペレー 

ターが対応できるようにするためです。 
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（２）電話機を使用した入電方法 

固定電話等からは、下記の番号へ入電し、オペレーターに対応言語を伝える。なお、固定電話等から

の通話料は医療機関負担（コールセンター利用料は事務局負担）とした。 

多言語医療通訳コールセンター ： 

050-5835-2288 
（多言語コールセンター（ブレインプレス株式会社）） 

 

（３）対応端末を増設する場合 

医療機関にて端末（タブレット等）と通信環境を用意すれば対応可能とし、端末代金や通信料など、

コールセンター利用料以外の費用は医療機関負担とした。また、ユーザー名・パスワードは 1 医療機関

につき 1つとなるが、同じユーザ―名・パスワードで複数台の同時接続（受付と診察室など）も可能と

した。結果として、端末の増設（複数台の同時接続含む）はなかった。 

 

５-２-４ トラブル対応 

システム不具合や端末故障など不具合が発生した場合、まずは事務局に連絡することとした。 

トラブル発生時の連絡先 ： 092-472-4521 
（事務局（株式会社ケー・シー・エス）） 

 

５-２-５ 周知 

本実証実験について周知するため、外国人周知用リーフレット（実証実験版）を下表の事業者等へ配

布した。また、長崎市公式観光サイト「あっ！とながさき」において、PDF 版を掲載した。（掲載期間：

9/29（金）～12/22（金）） 

なお、リーフレットについては、観光庁「日本を安心して旅していただくために具合が悪くなったと

きに役立つガイドブック」を基本とし、表紙及び裏表紙に実証参加に関する情報（医療機関名等）を追

加したものである。（全 12 ページ・Ａ５サイズ冊子） 

表 リーフレット配布先 

区分 配布先 配布部数 

行政機関 長崎市文化観光部観光推進課、長崎市消防局（計 2 部署） 2 

宿泊施設 

長崎ワシントンホテル、ANA クラウンプラザホテル長崎グラバーヒル、 

ザ・ホテル長崎 BW プレミアコレクション、長崎かがみや、 

長崎インターナショナルホステルあかり、ホステルカサノダ、 

ホテルクオーレ長崎駅前（計 7 施設） 

7 

観光案内所 長崎市総合観光案内所 1 

計  10 
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図 長崎市公式観光サイト「あっ！とながさき」トップページ 
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図 長崎市公式観光サイト「あっ！とながさき」新着情報ページ 
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図 外国人周知用リーフレット（表紙） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 外国人周知用リーフレット（裏表紙）  
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５-２-６ 費用負担 

本実証実験における費用負担は、以下のとおりとした。 

＜事務局が負担するもの＞ 

・タブレット端末（アプリ・ＳＩＭカード）及びコールセンター（初期費用・利用料等）に係る費用 

＜医療機関が負担するもの＞ 

・固定電話等を使用した場合の通話料 

・タブレット端末の充電に係る電気代 

・事務局貸与分以外で増設した対応端末に係る費用（端末代、通信料等） 

＜訪日外国人患者が負担するもの＞ 

・医療機関が定める診療費用等 
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５-３ 月次報告と検証 

５-３-１ 月次報告 

（１）報告内容 

参加医療機関及びコールセンターの双方から月次報告を求めることとした。 

・参加医療機関の報告（改善提案シート） 

コールセンターの効果的な利用方法、マニュアル等の精査、事例収集に関する内容（改善提案含む）

とともに、外国人患者の来院数も把握した。なお、来院数を把握することで、コールセンター利用

率を算出することが可能となり、費用対効果を検討する際の材料とした。 

（コールセンターの利用に関する基本情報（時間や患者属性など）は、コールセンターからの報告

で把握することとした。） 

・コールセンターからの報告（コールセンター実証実験月次報告書） 

コールセンターの利用に関する基本情報、通訳内容を把握した。 

 

（２）報告様式 

報告様式（Excel）は以下のとおりである。なお、提出は FAX・メールのいずれかとした。 

提出期限：毎月 10 日まで（例：8 月分の報告書→9/10 まで） 

 

 

図 月次報告書（コールセンター→事務局） 

  

From：

日付 開始 終了 名称 話した人 言語 区分 男女 年代 症状

選
択
肢

（記入式）
（記入式）

＊24時間表
記

（記入式）
＊24時間表

記

（選択式）

 ・聖フラン
シスコ病院
 ・小江原中
央病院
 ・虹が丘病
院
 ・長崎みな
とメディ
　 カルセン

（選択式）

・受付職員
・看護師
・医師
・技師
・会計職員
・その他

（選択式）
・英語
・中国語
・韓国語
・スペイン語
・ポルトガル
語
・タガログ語
・ベトナム語

（選択式）

・旅行者
・在留者
・就労者

（選択式）

・男
・女

（選択式）
・10歳未満
・10代
・20代
・30代
・40代
・50代
・60代
・70代
・80歳以上

（記入式）

例 9/25 13:15 13:35

長崎みな
とメディカ
ルセン
ター

医師 韓国語 旅行者 女性 30代
頭痛、発

熱

1
＊選択し
て下さい

＊選択して下さい ＊選択して下さい ＊選択して下さい ＊選択して下さい ＊選択して下さい

2
＊選択し
て下さい

＊選択して下さい ＊選択して下さい ＊選択して下さい ＊選択して下さい ＊選択して下さい

・症状の確認
・インフルエンザ検査の実施
・処方する薬の説明
・インフルエンザ検査の実施について、当初はお金がか
かるので嫌がっていましたが、最近流行していることや
周囲に感染させてしまうリスクを説明したところ、納得し
てもらえました。

通話日時 医療機関 患者
通話内容

（記入式）
＊通訳した内容を簡潔に記入する。
＊コールセンターの利用が特に効果的だった点（例：説
　 明に納得してもらえたなど）があれば、記入する。

医療機関における訪日外国人旅行者受入態勢強化のための実証事業 コールセンター用

コールセンター実証実験月次報告書
（対応記録簿）

（ ＊選択して下さい ）月分
ブレインプレス株式会社

To　：
事務局（㈱ケー・シー・エス九州支社　担当/石井）

（メール）h_ishii@kcsweb.co.jp　（FAX）092-472-4542



119 
 

 

図 月次報告書（医療機関→事務局・１／２ページ）  

From：

①8月に貴院を受診した外国人患者数を教えて下さい。
旅行者 在留者 就労者 その他（不明含む） 計

英語 0
中国語 0
韓国語 0

スペイン語 0
ポルトガル語 0
タガログ語 0
ベトナム語 0
その他（不明含む） 0

計 0 0 0 0 0

②受付診療マニュアルについてお聞かせ下さい。

③多言語ツール（指さし会話集や問診票など）についてお聞かせ下さい。

医療機関における訪日外国人旅行者受入態勢強化のための実証事業

To　：
事務局（㈱ケー・シー・エス九州支社　担当/石井）
（メール）h_ishii@kcsweb.co.jp　（FAX）092-472-4542

　本事業では、長崎市を訪れた外国人旅行者が安心して医療機関にかかれるよう、市内全体の受入態勢を強化することを
目的としています。皆様から頂く改善提案が、長崎市全体の受入態勢強化、魅力向上に繋がりますので、ぜひご協力くださ
い。

＊選択して下さい
改善提案シート （ 8 ）月分

【記入のポイント】
①掲載していた「流れ」や「動き」は、現場の対応に合致したものであったか、②足りなかったり、迷ってしまうところはなかっ
たか、③特に対応が難しいと感じたところはどこか、など。

【記入のポイント】
①用意していた指さし会話集で、意思疎通ができたか、②問診票などの多言語書類に、足りないものやあった方がいいもの
はなかったかなど。
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図 月次報告書（医療機関→事務局・２／２ページ） 

 

  

④コールセンターについてお聞かせ下さい。

⑤（コールセンターやマニュアル等の利用に関係なく）8月に受け入れた外国人患者の事例を教えて下さい。

【記入のポイント】
①多かった利用シーン、②コールセンター（通訳）ではなく、多言語ツールなどで対応できた場面はなかったか、③コールセ
ンター（通訳）を利用したからこそ対応できたこと（例：患者が納得してくれたなど）、④費用対効果（コールセンターの利用
料：1件15分以内で約2,000円）に見合うと思うか、など。

【記入のポイント】
①スムーズに対応できた事例（成功例）、②時間がかかってしまったり、未収金が発生してしまった事例（失敗例）、③「旅行
中」や「費用」が理由で診療に影響を与えたこと（例：明日帰国したいから入院したくない。お金が払えないので●●の検査
はしなくていい。」など。考えられる要因や解決策を含め、出来るだけ具体的に記入下さい。
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５-３-２ 検証内容 

（１）基本情報の整理 

月次報告書から、以下の基本情報について整理し、長崎市における訪日外国人旅行者の医療機関受診

状況を把握するとともに、今後本格運用する場合の体制整備（人員配置、対応時間等）など、コールセ

ンターの効果的な利用方法の検討に活用した。 

・医療機関及び入電者 

・通話時間及び時間帯 

・患者属性、症状 

・コールセンター利用率 

 

（２）評価と課題の整理 

月次報告書から、以下の情報について整理し、評価出来る点、課題である点を明確にし、マニュアル

等の精査に活用した。また、マニュアル等で対応できるものと、コールセンターでなければ対応できな

いものとに分け、コールセンターの効果的な利用方法の検討に活用した。 

・医療通訳が必要な場面であったか。（ツールの改善で対応できるのではないか…など） 

・マニュアル等の項目と質は必要十分であったか。（マニュアルで想定していない項目はなかったか、

足りないツールはないか、意思疎通が十分図れたか…など） 

・リスクヘッジに役立ったか。 

・（全体を通して）費用対効果に見合ったものであったか。 

 

（３）課題の検討 

10 月の見直し期間において、上記（２）で整理された課題について解決策を検討した。解決策の検

討にあたっては、次の点に留意した。 

・訪日外国人旅行者が安心して医療を受けられる体制に寄与するか。 

・医療機関が安心して訪日外国人患者を受け入れられる体制に寄与するか。 

・費用対効果に見合ったものであり、過大なコストとなっていないか。 

 

（４）マニュアル等の改善 

解決策を反映したマニュアル等を作成し、実証実験後期（11～12 月）開始前に、全参加医療機関に

配布した。 
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５-４ 実施結果 

５-４-１ マニュアル、ツール、コールセンターを利用した事例（前期） 

事 例 番 号 ８－１ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年８月２２日 国籍 アラビア圏 言語 英語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 － 年代 － 

症 状 － 

利 用 状 況 ツール － コールセンター ○ 

報
告
内
容 

医療機関 

利用シーン 受付 診察 検査 会計 その他（                 ） 

・初診の患者ではあったが、日本語も多少話せたため、受付においては、日本語とカタコトの英語（単

語程度）のみで対応できた。 

・ＭＲＩ撮影時の技師が説明のためコールセンターを利用。技師が、通訳者が訳しやすいように医療

用語を使わないよう配慮することで、スムーズに対応できた。 

・会計時に説明のためコールセンターを利用。スムーズに対応できた。 

コールセンター 

（通訳内容） 

通話時間帯 
①16：48～16：52 

②17：26～17：28 
通話時間 

①４分 

②2 分 

・ＭＲＩ検査の説明を行った。 

・支払額の説明を行った。 

 

事 例 番 号 ８－２ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年８月２３日 国籍 フィリピン 言語 タガログ語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 － 年代 － 

症 状 腹部、背中、胸の痛み 

利 用 状 況 ツール － コールセンター ○ 

報
告
内
容 

医療機関 

利用シーン 受付 診察 検査 会計 その他（                 ） 

・定期受診の患者で、以前までは英語で対応していたが、患者の母国語でコミュニケーションをとるこ

とで、今まで細かい点まで理解できていないことが分かった。 

・受付、診察、検査など様々なシーンで利用する可能性があるため、一人の患者で複数回入電する

ことを考えると、１回２,０００円の利用料は（積みあがっていくと）高いと感じる。（注：本事業において、

医療機関が利用料を負担することはない。ただし、本格運用を想定した場合の費用対効果の意見

を求めるため、「（本事業での再委託先との契約金額である）１件１５分以内２,０００円かかると考え

たらどうか」について質問している。） 

・コールセンターの方の対応はとても感じがよかった。 

・タブレットがもう少し大きく、机に置けるものだと使いやすい。 

コールセンター 

（通訳内容） 

通話時間帯 １１：３４～1１：52 通話時間 18 分 

・服薬時の状況や、痛みの程度、今後（患者本人が）手術をする意向かどうかなど。 

・（患者から）本サービスの利用料に対する質問があったが、「契約金額は教えられない」と対応した。 
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事 例 番 号 ９－１ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年９月２５日 国籍 中国 言語 中国語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 － 年代 － 

症 状 心疾患 

利 用 状 況 ツール － コールセンター ○ 

報
告
内
容 

医療機関 

利用シーン 受付 診察 検査 会計 その他（                 ） 

・患者に対しては在籍する通訳が対応していたが、親族が来院したとき際に、通訳が別件で対応して

いたため、コールセンターを利用した。 

・クルーズ客で、航海中に発症し、接岸後すぐに救急搬送、到着時は意識不明の状態であった。船内

の医師とは引き継ぎ書のみで対応した。 

・保険について、退院直前まで未加入であると思っていたが、調べ直してもらったところ、保険加入で

あることが判明した。初期のうちは保険未加入と考えており、未収の可能性も懸念されたが、医療機

関の使命として未収もやむなしというスタンスで処置した。 

・医療費総額は２８６万円で、３回に分けて徴収した。（１回目２００万円、２回目５０万円、３回目（精

算）２６万円） 

・支払にはすぐに了承してくれが、親族のクレジットカードを利用して支払うことになったのだが、一度に

決済が出来ず、回数を分けて決済したり、キャッシング機能を使ったり、様々な方法で行った。なお、

キャッシング等については、通訳と職員が銀行等に同行して手続きをしてもらった。 

・ビザに関しては、クルーズ船の日本側の代理店が対応してくれが、出国の手続きのみで、飛行機の

手配などはすべて医療機関で代行することとなった。（→結果として保険加入であることが判明し、

保険会社がチャーター機を手配し帰国することとなった。） 

・中国での転院先について紹介するよう要請があったが、中国の医療機関については情報がなく、対

応に苦慮した。結果的には、こちらは症状や今後の治療方針等を説明して、患者側がいくつかの候

補先から選んだ。 

コールセンター 

（通訳内容） 

通話時間帯 1５：１５～1５：2３ 通話時間 ８分 

・会計職員からの入電 

・入院患者の親族と、入院費用の支払と転院についての説明。既に一部頂いていたが、追加で必要

となった費用（５０万円）について説明し、ご了承頂いた。 

（＊入院期間は９／９～２８までであり、この期間の基本的な対応は、医療機関に在籍する通訳が対

応していたが、このときだけ通訳が別件で対応中だったため、コールセンターを利用した。） 
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事 例 番 号 10－１ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年 10 月 17 日 国籍 不明 言語 英語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 女性 年代 30 代 

症 状 妊娠３か月 

利 用 状 況 ツール － コールセンター ○ 

報
告
内
容 

医療機関 

利用シーン 受付 診察 検査 会計 その他（                 ） 

・ご主人が片言ではあるが日本語が出来たため、受付等においてツールを利用することはなかった

が、症状の話になると、患者の話す日本語や、医師の英語では伝わりづらいところがあり、コールセン

ターを利用したことで、正確なコミュニケーションが取れた。 

・コールセンターを利用しようとしたときに、英語通訳は「待ち状態」であったため、スタッフも付き添って

待つことになってしまう。どのくらい待てばいいか見通しがつくようなサービス（待ち人数の表示など）が

あれば、待ち時間の間に別なことを行うなど対応がスムーズになると思う。 

コールセンター 

（通訳内容） 

通話時間帯 13：36～13：45 通話時間 9 分 

・医師からの入電で、患者は妊婦 3 か月の女性。ご夫婦で受診。 

・前回行った検査結果について、説明を行った。 

・医師から、次回ＭＲＩ検査を実施しようと提案したが、患者より、ＭＲＩ検査と分娩は帰国して行うつもり

である、と申し出があった。 

・帰国に際し、航空会社よって妊婦への対応が違うことがあり、妊娠 8～9 ヶ月にならないと特別な対

応はしてくれない可能性があることを伝え、ご自身で航空会社に問い合わせるよう話した。 
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事 例 番 号 10－２ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年 10 月 18 日 国籍 オランダ 言語 英語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 女性 年代 60 代 

症 状 膝の痛み 

利 用 状 況 ツール ○ コールセンター ○ 

報
告
内
容 

医療機関 

利用シーン 受付 診察 検査 会計 その他（                 ） 

●時系列 

（受付にて） 

・来院し「イングリッシュＯＫ？」と尋ねられ、「ＮＯ」と答える。 

・指さし会話集を利用し、「指さしで会話します」を指さしたところ、「ＯＫ」と回答。次いで、「コールセンタ

ーへ繋ぎます」を指したところ、「ＯＫ、ＯＫ」と回答。 

・通訳を介し、主な症状と支払方法について確認した。 

・自国で同じ症状で投薬を受けていたが、日本での滞在が９日間経ち、薬が切れそうで不安になった

ので来院したことのこと。 

・症状について、単に膝が痛いのではなく、膝の裏から下の方にかけて痛いなど、詳しく訊くことができ

た。 

（診察にて） 

＊コールセンターからの報告内容を参照 

（会計にて） 

・会計後、処方箋が出ていたため調剤薬局へ行くよう、コールセンターの通訳に説明を依頼した。ま

た、通訳から「薬局までの道案内の説明は必要か」と質問があったが、すぐ近くのため職員だけで案

内した。 

●振り返り 

・手順を確認していなかったので、待たせてしまうことが多く、全体として時間を要した、コールセンター

の通訳者が慣れていたので、想像よりも自然な対応が出来た。 

・通訳を介すと、細かな話が聞き出せた。 

・接続までの待ち時間が気になったため、早く繋がれば良いと感じた。 

コールセンター 

（通訳内容） 

通話時間帯 
①8：54～9：06 

②9：54～10：26 
通話時間 

①12 分 

②32 分 

①について 

・症状の確認。足の痛みが強くなったため、薬が欲しいとのこと。 

・支払いに関して、保険会社の連絡先を確認、また、診療費については、現金で支払って頂くよう要請

し、了承を得た。 

②について 

・自国の病院にも通い、医者から薬処方されていたが、日本に来る際飛行機に乗ったせいか、薬を飲

んでも痛みが治まらなかったとのこと。 

・看護師が足の痛い部分を確認。足首以外足全体痛いとのこと。所持している薬を確認。 

・患者より、来週帰国するので、出来れば帰国前に痛み止め薬が欲しいと要望。 

・看護師より、所持している薬と似たような成分が含まれている貼り薬や塗り薬があるので、肌のアレル

ギーがあるかどうかを確認。特にないということなので、薬局まで案内する旨を伝えた。 
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５-４-２ マニュアル、ツール、コールセンターに関する要望等（前期） 

（マニュアル） 

・ＪＮＴＯＨＰに掲載されている「ＡＴＭ検索」のリンク先ＵＲＬ（日本語）を掲載して欲しい。（８ 

月） 

・文字を大きくするなど見やすくして欲しい。（８月） 

・パスポートの確認（コピー）や支払方法の確認（現金 or カード）は、現在も行っており、必須項

目とした方が良いと思われるが、デポジットについて必要性は感じるが、実際行うとなるとお金の

ことなので、会計システムの都合等もあり難しいと思われる。必須項目というよりも「行った方が

良い。」という程度に留めてはどうか。（９月） 

・受付では診療科のみ判断して、問診票の記入自体は、受付後に待っているときに記入してもらうこ

とがほとんどで、しばらくしてから診療科の看護師が確認（場合によって追加の質問）する形が多

い。よって、マニュアルも、受付で診療申込書と問診票を渡すという流れではなく、受付の最後に

「問診票を記入してお待ちください。」という流れの方が、病院としてはしっくりくると思う。（９

月） 

・未収を防ぐためには、あらゆる支払手段の可能性を考えること、医療機関職員が現金の引き出しに

同行するなど、徹底した対策が必要である。（９月） 

・中国人（特にクルーズ客）は英語も話せないことが多く、また即応を求めることも多い。このよう

な国民性もマニュアル等に記載した方がいいかもしれない。（９月） 

 

（ツール） 

・プライバシー保護のため、コールセンターの利用開始時に「医療通訳（第三者）が介在する」旨の 

了承を得るシートなどが必要ではないか。（８月） 

・院内で大声を出すなどする外国人患者もおり、言葉が通じないので注意も出来ない。「お静かに」

というようなツールがあるといいと思う。（９月） 

・言語確認の次に、「コールセンターの利用有無（患者負担だがいいか）」の意思確認のための指さ

し会話が必要である。（１０月） 

 

（コールセンター） 

・検査で利用する場合、検査前の説明（必要性や内容、同意を得る）で１回、検査後の説明（結果等）

で１回必要となり、計２回入電することになりコストがかかる。また、検査結果により追加で検査

が必要となった場合、これが繰り返されることになり、さらに負担が大きくなる。 

なお、当初から２つ検査を行う予定であれば、まとめて説明することが可能だと思う。（９月） 

・医師が症状を詳しく確認するときに特に重要なので、このシーンでの積極的な利用を勧めるといい。

（９月） 

・患者から費用を徴収する場合、事前に了承を得る必要がある。（１０月） 

 

（その他） 

・診断書を英語で書いて欲しいという要望が多いが、対応に時間がかかることがある。日本語の診断

書を英訳してくれる会社を紹介して欲しい。（９月） 
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５-４-３ 前期の課題と後期版に向けた改善 

課題① 医療費未払いの可能性があっても治療を継続 

救急搬送された患者において、旅行保険未加入と思っており、未収も懸念された事態があった。該当

医療機関は未収もやむなしという判断で治療を行った。結果的に保険に加入していることが判明し、事

なきを得たが、救急搬送等の場合、医療機関は未収の懸念を抱えながらも治療を行わざるを得ないとい

う課題が明らかとなった。 

 

課題② コールセンターの利用を躊躇してしまう可能性 

コールセンターは使用量に応じて課金されるため、不必要な利用は患者負担を増加させてしまう。し

かしながら、その判断（コールセンターを利用してでも伝えるべきかどうか）は医療機関側に委ねられ

ているところもあり、利用を躊躇してしまう可能性がある。 

 

課題③ 受付時の流れが現場と即さない 

受付時の流れは、医療機関の規模が大きくなるほど分業となることが多い。そのため、決して多いと

は言えない外国人患者を対応するにあたり、マニュアルやツール等を用意していても、受付に係る多く

の医療機関関係者が普段から使い慣れておかないと、実際に使いこなせない事態になりかねない。 

 

改善① マニュアルに章ごとに未払い対策をまとめて掲載 

章の最後に「このシーンで出来る未払い対策」としてまとめて掲載し、漏れがないか確認できるよう

にした。一部は本文中にも記載があり、再掲となるものもあるが、未払い対策の確実な実行のため、必

要と考えた。 

 

改善② 指さし会話集及び診療申込書に「コールセンター利用意向確認」を追加 

コールセンターが利用できること、有料であること、患者負担であることについて、意向を確認でき

るように改善した。医療機関関係者が不安なくコールセンターを利用できるために、必要と考えた。 

 

改善③ 受付時の流れを改善 

前期版のマニュアルでは、診療申込書と問診票は同じタイミングだったが、これはクリニックのよう

な比較的規模の小さな医療機関での流れであり、外国人旅行者の受診が想定される比較的規模の大きい

医療機関では、診療申込書記入後に、看護師等が問診票に基づいて問診を行うと指摘があり、改善した。 
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５-４-４ マニュアル、ツール、コールセンターを利用した事例（後期） 

事 例 番 号 1１－１ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年 1１月 1 日 国籍 不明 言語 英語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 女性 年代 ５0 代 

症 状 左腕の炎症 

利 用 状 況 ツール － コールセンター ○ 

報
告
内
容 

医療機関 

利用シーン 受付 診察 検査 会計 その他（                 ） 

・救急外来へ来院した患者。 

・看護師がコールセンターにアクセスし、症状等を確認。 

・対応した医師が英語に堪能だったため、以後はコールセンターを使用せず対処した。 

コールセンター 

（通訳内容） 

通話時間帯 
①17：34～17：40 

②17：43～17：48 
通話時間 

①6 分 

②5 分 

・9 ヶ月前に肺塞栓症になったとの事で、今左腕が炎症を起こしている為診察したい来院。救急室で

左腕を診るということで、一旦切電。 

・痛い所の確認と息苦しいかの確認。左腕に腫れ物があり炎症していることと息苦しくはないことを確認

して終話。 

 

事 例 番 号 1１－２ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年 1１月 8 日 国籍 韓国 言語 韓国語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 女性 年代 60 代 

症 状 不明（経過観察で受診） 

利 用 状 況 ツール － コールセンター ○ 

報
告
内
容 

医療機関 

利用シーン 受付 診察 検査 会計 その他（                 ） 

・定期受診の患者のため、特別な対応はなかったが、健診を当院で受診したいなどコミュニケーション

が取れた。 

コールセンター 

（通訳内容） 

通話時間帯 9：18～9：32 通話時間 14 分 

・8 月以来の来院のため、その後何か変わりは無かったか伺った。特に変わりなく、血圧は上が 120～

130、下が70～75くらいとのこと。今飲んでいる薬は少し残っている。今は 12週毎に来院しているの

で、次回は 1 月 31 日になる。それまでの薬を今回処方することになった。 

・患者が長崎市の無料健康診断の通知をもらっているが、どこで受ければいいのかわからず、言葉も

わからないのでこちらで受けられるか？と質問された。この病院でいつでも受けられるので、朝食は摂

らずにきてくださいとお伝えした。 

・通訳サービスも 12 月までは使えるので、それまでに来たほうがいいとお伝えし、終話。 
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事 例 番 号 1２－１ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年 1２月 1３日 国籍 韓国 言語 韓国語 

滞在区分 観光 在留 就労 不明 性別 女性 年代 ３0 代 

症 状 不明 

利 用 状 況 ツール － コールセンター ○ 

報
告
内
容 

医療機関 

利用シーン 受付 診察 検査 会計 その他（                 ） 

・問診票の記入について、内容を通訳してもらった。 

・端末の立ち上げに時間を要したが、それ以外はスムーズであった。 

コールセンター 

（通訳内容） 

通話時間帯 1０：５９～1１：0６ 通話時間 ７分 

・問診票を書いてもらうのにあたり、その内容を通訳した。 

 

事 例 番 号 1２－２ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年 1２月２０日 国籍 不明 言語 英語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 女性 年代 ３0 代 

症 状 発熱 

利 用 状 況 ツール － コールセンター ○ 

報
告
内
容 

医療機関 

利用シーン 受付 診察 検査 会計 その他（                 ） 

・他院からの紹介患者であったが、通訳を介すと患者とのコミュニケーションが非常にスムーズにとれ

た。 

・順番待ちが長く、そのことを患者に伝えることができず、不安に思った。 

コールセンター 

（通訳内容） 

通話時間帯 １４：４９～１４：５４ 通話時間 ５分 

・「他の医療機関を受診したところ、詳しい検査を受けるよう指示されたため来院した」という旨を通訳

して終話。 
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５-４-５ マニュアル、ツール、コールセンターに関する要望等（後期） 

（ツール） 

・何かと「少しお待ちください。」という場面があるので、それだけの指さし会話集（カードのよう

なもの？）があると、便利だと思う。（１１月） 

・受付など定型業務においては、通訳を利用するよりも指さし会話集などの方が素早く対応ができる

が、そのためには指さし会話集にある程度慣れておくことが必要である。（１２月） 

・医療機関によっては、基本的にすべての患者に対して行う簡単な検査（検温、血圧測定、体重の確

認など）があるため、この項目を指さし会話集の問診の部分に入れてもらいたい。（１２月） 

・診療申込書や問診票について、内科と外科があれば概ね足りると思う。ただ、聞きたい内容は医療

機関や医師によって少しずつ違うと思われる。今回のものは、そのベースとして役立つので、あと

は各医療機関でアレンジすればいい。（１２月） 

・「選定療養費」は紹介状を前提とした日本独特の制度だと思う。海外では紹介状の制度はないし、

外国人旅行者は基本的に自由診療なので、紹介状及び選定療養費に関するものは不要である。（１

２月） 

 

（コールセンター） 

・費用がかかる場合、どうしても使用を躊躇してしまうことが考えられる。（１１月） 

・タブレット端末の使用方法がわからないと、いざというときに使えないため、院内で使い方につい

て講習など開く必要性を感じた。（１１月） 

・患者がコールセンター利用料を負担するか否かとなると、医療の格差に繋がってしまうのではない

かという懸念がある。（１１月） 

・順番待ちであることが多かった。混雑するのはわかるが、患者も不安に思ってしまうので、繋がる

までの目安時間（待ち時間・人数など）がわかるシステムだといいと思う。（１２月） 

・コールセンターの利用料が１回２,０００円というはやや高いと感じる。（１２月） 

 

（その他） 

・長崎市は外国人就労者も多く、企業側の通訳が同行してくることが多い。コールセンターの利用料

などの費用を企業側がある程度負担すれば、通訳が同行する必要がなくなり、企業側にもメリット

が生まれるかもしれない。（１１月） 

・最近は造船関係でロシア人の受診も増えている。今後、ロシア人も対象として検討して欲しい。（１

２月） 

・処方薬について、院外処方だと今度は薬局での対応が課題になると思う。（１２月） 

・外国人患者の受診は頻繁にはないため、マニュアルやツールの使い方に慣れていないことも考えら

れるため、定期的に講習会などを行ってもらいたい。（１２月） 
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５-４-６ マニュアル、ツール、コールセンターを利用しなかった事例及び実証期間中の外

国人患者数 

■マニュアル、ツール、コールセンターを利用しなかった事例 

事 例 番 号 ＣＳ－１ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年８月９日 国籍 韓国 言語 韓国語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 － 年代 － 

症 状 － 

報
告
内
容 

医療機関 

・事業の周知前だったため、院内に偶然いた韓国語を話せる関係者に通訳となってもらい対応した。

（関係者は研修で来ていたため、不在だった場合を考えると、対応に苦慮したことが容易に予想され

た。） 

 

事 例 番 号 ＣＳ－２ 

患 者 情 報 
対応日 平成２９年８月９日 国籍 韓国 言語 韓国語 

滞在区分 観光 在留 就労 性別 － 年代 － 

症 状 左足中足骨骨折 

報
告
内
容 

医療機関 

・階段を上がるときに足をぶつけたとのことで、時間外に通訳を伴って来院した。よって、対応は日本

語で行った。 

・診断書について、今回の処置内容や今後の治療内容など、細かな点まで記入を求められ、通常そ

こまでの記載はしていないと何度説明しても納得してくれず、医師が対応するのにかなりの時間を要

した。最終的には、完治するまでに予測される期間を記入することで決着したが、医師本人は「ちゃ

んと理解してくれたのか」と不安に思ったとのこと。 

・当時、当直医は２名（内科系１名・外科系１名）しかおらず、対応した医師（外科系）はこの間（約３時

間）付きっきりとなり、仮眠が取れない事態となった。 

 

■実証実験期間中の外国人患者の受診数 

表 外国人患者の受診者数（平成 29 年 8 月～12 月） 

 
＊旅行者、在留者、就労者については、診察中の会話などで明らかである場合のみ計上し、明らか

でない場合はすべて「その他」に計上している。また、診療時の使用言語も同様に、明らかである

場合のみそれぞれ計上し、明らかでない場合や通訳者が同行した場合は「その他」に計上した。 

 

 

 

 

旅行者 在留者 就労者 その他（不明含む） 計

英語 2 1 1 0 4

中国語 1 0 0 0 1

韓国語 2 2 0 0 4
スペイン語 0 0 0 0 0
ポルトガル語 0 0 0 0 0
タガログ語 0 1 3 0 4
ベトナム語 0 0 0 0 0
その他（不明含む） 0 0 20 45 65

計 5 4 24 45 78

合計
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５-４-７ 後期の課題と最終版に向けた改善 

課題① 外国人旅行者を対応する場合、日本人より確認事項が多い 

 外国人旅行者相手となると、日本人より確認事項等が多くなり、何かと待たせてしまうことがある。

このとき、何も言わずにいると、患者は不安を感じてしまうのではないかという不安がある。 

 

課題② 医療機関が自ら検討すべきことも多い 

 マニュアルはあくまで標準的なものを掲載しており、各医療機関のルールと必ずしも一致するもので

はなく、医療機関自らが検討すべきことが多い。 

 

課題③ コールセンターの利用傾向が強い 

コールセンターの有効性は、前期でも確認されているが、後期においては事例４件全てがコールセン

ターのみの利用であった。また、そのうち１件は（医療機関所定の）問診票の内容について通訳するも

のであり、多言語説明資料を利用すれば、コールセンターを利用せずに済んだと考えられる。患者の緊

急度等にもよるが、ツール等とコールセンターの使い分けが出来ていないという課題が明らかとなった。 

 

改善① 指さし会話集に、よく使う「少々お待ちください」を全シートに掲載 

「少々お待ちください」という指さし会話を、指さし会話集の全シート最下部に掲載し、相手に現状

を知らせられるようにした。 

 

改善② マニュアルはあくまで「基本的なもの」である旨の記載 

マニュアル、ツール等について、自らの医療機関に合わせた流れや項目を追加するよう要望があった

が、本事業においては「標準的なマニュアル」を作成するのが目的であるため、全ての要望を叶えるこ

とが出来ない。そのため、マニュアルの冒頭に「基本的な流れを記載している」とし、医療機関による

柔軟な対応を求めることとした。そのため、保証金の有無やその設定額など、医療機関が自ら検討・設

定するべきことも多いため、各章の最後にメモ欄を用意し、ここに医療機関独自の対応策を記載できる

ようにした。 

 

改善③ ツールとコールセンターの使い分けを明確に 

 コールセンターの効果的な利用のため、出来るだけツールで対応すべきところに、具体的に「多言語

ツール：○－1」などと明記することで、利用しやすい（見つけやすい）よう改善した。 
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５-４-８ その他後期の課題 

課題① コールセンターの利用有無による医療格差 

要望等の中に「患者がコールセンター利用料を負担するか否かとなると、医療の格差に繋がってしま

うのではないか。」という懸念が挙がった。国民皆保険制度が浸透している日本では、医療機関側は「医

療は平等」と意識しており、医療機関が安心して外国人旅行者を受け入れるための課題であると言える。 

 

課題② 薬局における外国人旅行者受入態勢 

今回の実証では具体的な事例として発生してはいないが、現在の日本における医療制度では院外処方

が基本であり、薬局における対応が課題となるのではないか、との指摘があった。 

通常、処方薬や処方箋の説明（多言語説明資料あり）は医療機関で行うが、飲み方指導や常用薬との

飲み合わせなど、薬局の役割にも着目することが必要と考えられる。 
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５-４-９ まとめ 

（１）事例一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 コールセンターを利用した事例一覧 

 

 

表 コールセンターを利用した患者数（国籍別（左）・言語別（右）） 

   

 

（２）コールセンターに対する評価と課題 

おおむね好意的な評価であり、「細かな症状が聞き取れた」「今までは英語を用いていたが、母国語

でコミュニケーションを取ると、より詳しく聞けた」など、特に診察シーンでの利用が効果的だったよ

うで、患者の状態、希望などを正確に把握するため、積極的な利用が望まれる。また、支払方法の説明

などでも利用されており、未払い対策として一定の効果が見込まれる。 

一方で、接続までの待ち時間、通訳者にとってもわかりやすい表現、利用料負担、不必要な利用など、

課題があることもわかり、特に利用料に関する課題は、医療機関側が利用を躊躇してしまう、医療格差

に繋がる懸念があるなど、活用に消極的とならざるを得ない課題であると言える。 

これらをもとにマニュアルやツールを改善し、より充実した内容のものとなった。 

観光 在留 就労 不明 受付 診察 検査 会計

1 ○ 4
2 ○ 2
3 ⅱ 8-2 フィリピン タガログ語 腹部、背中、胸の痛み ○ ○ 18
4 ⅲ 9-1 中国 中国語 心疾患 ○ ○ 8
5 ⅳ 10-1 不明 英語 妊娠 ○ ○ 9
6 ○ 12
7 ○ ○ 32
8 ○ 6
9 ○ 5
10 ⅶ 11-2 韓国 韓国語 不明 ○ ○ 14
11 ⅷ 12-1 韓国 韓国語 不明 ○ ○ 7
12 ⅸ 12-2 不明 英語 発熱 ○ ○ 5

4 3 1 1 5 4 1 3

10.2

合計

平均通話時間（分）

№

ⅰ

ⅴ

ⅵ

症状

不明

膝の痛み

左腕の炎症

○

オランダ

不明

○英語

英語 ○

10-2

8-1

11-1

滞在区分

不明 英語

通話時間
（分）

国籍
シーン

事例番号 言語

国籍 患者数

韓国 2
中国 1

オランダ 1
フィリピン 1

不明 4

合計 9

言語 患者数

英語 5
中国語 1
韓国語 2

タガログ語 1

合計 9

・コールセンターを利用した事例は、９件１２通話であった。 

・最も多い滞在区分は「観光」で、次いで「在留」、最も多い利用シーンは「受付」で、次いで「診

察」「会計」と続いた。 

・１回あたりの通話時間は、最短が２分、最長は３２分で、平均通話時間は約１０分であった。 

・医療機関からの報告により、実証期間中の外国人患者数（コールセンター等の利用有無を問わず）

は７８件であったことから、コールセンター利用率は１１．５％であった。 
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（３）マニュアル、ツールに対する評価と課題 

改善点など多数のご意見を頂いた。特に、コールセンターの利用意向確認、「少しお待ちください」

という指さし会話など、実際に利用したからこそ判明した改善点も数多くあった。 

コールセンターの利用料負担や、通訳しながらの対応時間などを考慮すると、受付など比較的定型で

ある業務については、指さし会話集がスムーズな対応には有効であり、コールセンターとツール等の使

い分けが必要であることがわかった。 

一方で、医療機関毎に違う来院時の流れや問診内容など、医療機関が自ら検討すべきことも多く、マ

ニュアルだけで解決しないことが明確となった。 

これらをもとにマニュアルやツールを改善し、より充実した内容のものとなった。 

 

（４）その他の意見等 

マニュアル、ツール、コールセンターなど、いずれも外国人旅行者の受入態勢強化に効果的であるこ

とがわかったが、より効果的なものとするためには、日頃から使い方に慣れておくことが必要で、その

啓発等のために、定期的な講習会などの開催の必要性も明らかとなった。 

その他、英文診断書の作成、外国人受入に対する費用負担方、薬局での対応など、本業務の範囲外に

おいても、今後外国人旅行者対応を検討する必要があることが明らかとなった。 
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６．外国人旅行者への周知 

６-１ 外国人旅行者の受け入れを円滑に行う医療機関のリスト化 

「８．医療機関を対象として講習会」において、リスト化の可否について参加医療機関に意思確認を

行い、下表のとおり２つの医療機関から了承が得られた。 

 

  

医療機関名 住所 電話番号 診療科

長崎みなと
メディカルセンター

長崎市新地町6-39 095-822-3251

リウマチ科、リハビリテーション科、外科、眼
科、呼吸器内科、呼吸器外科、消化器内
科、消化器外科、循環器内科、新生児小児
科、肛門外科、乳腺外科、胸部外科、病理
診断科、ペインクリニック・緩和ケア内科、産
婦人科、耳鼻いんこう科、小児科、小児外
科、心療内科、神経内科、整形外科、精神
科、内科、泌尿器科、皮膚科、放射線科、
麻酔科、糖尿病代謝内科、内分泌内科、臨
床腫瘍科、脳神経外科、形成外科

長崎記念病院 長崎市深堀町1-11-54 095-871-1515

内科、外科、小児科、整形外科、消化器
科、循環器科、呼吸器科、泌尿器科、リハビ
リテーション科、形成外科、放射線科、脳神
経外科、心臓血管外科、麻酔科、胃腸科、
肛門科
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６-２ リーフレットの作成 

リーフレットの作成にあたっては、観光庁の「日本を安心して旅していただくために具合が悪くなっ

たときに役立つガイドブック」を活用することとし、表紙面に「長崎市版」であること、裏表紙に「外

国人旅行者の受け入れを円滑に行う医療機関のリスト」を掲載することとした。 

表紙及び裏表紙以外のページについては、観光庁及び発注者等と協議した結果、そのまま活用するこ

ととしたため、本報告書においては表紙及び裏表紙のみ掲載する。 

 

 

図 外国人周知用リーフレット（日本語版・表紙） 
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図 外国人周知用リーフレット（日本語版・裏表紙） 
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図 外国人周知用リーフレット（英語版・表紙） 
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図 外国人周知用リーフレット（英語版・裏表紙） 
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図 外国人周知用リーフレット（韓国語版・表紙） 
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図 外国人周知用リーフレット（韓国語版・裏表紙） 
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図 外国人周知用リーフレット（中国語（簡体字）版・表紙） 
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図 外国人周知用リーフレット（中国語（簡体字）版・裏表紙） 
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図 外国人周知用リーフレット（中国語（繁体字）版・表紙） 
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図 外国人周知用リーフレット（中国語（繁体字）版・裏表紙） 
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７．受入に関する意識調査及び効果検証 

７-１ 講習会の実施 

７-１-１ 実施概要 

（１）目的 

医療機関に対し、本事業で作成したマニュアル、ツール等についてその活用方法を、また、コールセ

ンターと同時活用することで一層効果的であることを説明し、外国人患者の受け入れへの理解を深め、

長崎市全体の受入態勢強化を図ることを目的とした。 

 

（２）日時と場所 

第１回：平成３０年１月３０日（火） 

第２回：平成３０年２月６日（火） 

時 間：１７：００～１８：００（両日とも） 

場 所：長崎市民会館文化ホール第５会議室（両日とも） 

 

（３）対象者 

長崎市内にある医療機関（４６施設）の事務職員、看護師、医師、技師などの職員 

 

（４）周知方法 

本事業で作成したマニュアル、ツール等を長崎市内にある４６医療機関に送付した際、講習会開催案

内兼参加申込書を同封し、ＦＡＸによる事前申込制とした。 

 

（５）参加医療機関数と人数 

第１回：３医療機関５名  第２回：７医療機関１３名 

 

表 講習会に参加した医療機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1/30 2/6 事務職員 医師 看護師 その他
（医療通訳）

計

長崎記念病院 ○ 1 1

長崎原爆病院 ○ 2 2

高原中央病院 ○ 2 2

長崎あじさい病院 ○ 1 1

済生会長崎病院 ○ 2 2

長崎みなとメディカルセンター 市民病院 ○ 1 1

聖フランシスコ病院 ○ 1 1

長崎大学病院 ○ 4 4

ニュー琴海病院 ○ 1 1

和仁会病院 ○ 2 2

参加日 参加人数

医療機関名
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（６）事前送付資料 

講習会がより効果的なものとなるよう、事前に下記資料を長崎市内にある医療機関（４６施設）に配

布し、講習会当日に持参するよう求めた。 

①受付・診療マニュアル（１部） 

②指さし会話集（１部） 

③多言語説明資料（各１部） 

 

（７）当日配布資料 

講習会当日、会場で下記資料を参加医療機関に配布した。 

①次第 

②主催者挨拶資料 

③策定過程説明資料 

④外国人旅行者受入に関するアンケート調査票 

⑤リーフレット掲載可否確認表（１医療機関につき１枚） 

 

（８）講習会の様子 

 

 

図 講習会実施中の様子  
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表 マニュアル、ツール等及び講習会開催案内送付一覧 

 

NO 施設名 郵便番号 所在地

1 （医）昭和会　長崎あじさい病院 〒850-0918 長崎市大浦町１０－４０

2 (医)博和会 愛宕病院 〒850-0822 長崎市愛宕４丁目１４番１号

3 社会（医） 春回会 井上病院 〒850-0045 長崎市 宝町６番１２号

4 長崎掖済会病院 〒850-0034 長崎市樺島町５－１６

5 （医）琴生会 大石共立病院 〒851-3102 長崎市琴海村松町２４６

6 （医）健正会  大久保病院 〒851-0113 長崎市戸石町１４７０－１

7 社会医療法人健友会  上戸町病院 〒850-0953 長崎市上戸町4丁目２－２０

8 長崎記念病院 〒851-0301 長崎市深堀町１丁目１１－５４

9 日本赤十字社 長崎原爆病院 〒852-8104 長崎市茂里町３－１５

10 （医）光仁会  光仁会病院 〒852-8123 長崎市三原３丁目６４３番地

11 （医）光晴会病院 〒852-8053 長崎市葉山１丁目３－１２

12 （医）恵会  光風台病院 〒851-2215 長崎市鳴見台２丁目４５－２０

13 （医）慈恵会　小江原中央病院 〒851-1132 長崎市小江原２丁目１－２０

14 独立行政法人国立病院機構　長崎病院 〒850-0835 長崎市桜木町６－４１

15 （医）同仁会  小林病院 〒850-0037 長崎市金屋町２－９

16 （社福）恩賜財団済生会　長崎県済生会支部　済生会長崎病院 〒850-0003 長崎市片淵２丁目５－１

17 三景台病院 〒850-0823 長崎市弥生町７－４３

18 （医）清潮会　三和中央病院 〒851-0403 長崎市布巻町１６５番地１

19 地方独立行政法人長崎市立病院機構　長崎みなとメディカルセンター 市民病院 〒850-8555 長崎市新地町６－３９

20 (社福) 十善会  十善会病院 〒850-0905 長崎市籠町７－１８

21 （医）昭和会  昭和会病院 〒850-0911 長崎市東山手町６－５１

22 （医）衆和会 長崎腎病院 〒850-0032 長崎市興善町５－１

23 （宗）聖フランシスコ病院会 聖フランシスコ病院 〒852-8125 長崎市小峰町９－２０

24 （医）緑十字会  高原中央病院 〒850-0873 長崎市諏訪町６－２４

25 (医)保善会  田上病院 〒851-0251 長崎市田上2丁目14-15

26 (医)友愛会  田川療養所 〒852-8045 長崎市錦2丁目１－１

27 (医)誠仁会 千綿病院 〒851-0133 長崎市矢上町９番１２号

28 (医）昌生会 出口病院 〒851-1134 長崎市柿泊町２２５０

29 出島病院 〒850-0862 長崎市出島町12-23

30 （医）徳洲会  長崎北徳洲会病院 〒852-8061 長崎市滑石１丁目１２番５号

31 長崎大学病院 〒852-8102 長崎市坂本１丁目７－１

32 （医） 後藤会 ながさき内科・リウマチ科病院 〒850-0832 長崎市油屋町１－２１

33 （医） 厚生会  虹が丘病院 〒852-8055 長崎市虹が丘町１－１

34 （医） 志仁会  西脇病院 〒850-0835 長崎市桜木町３－１４

35 ニュー琴海病院 〒851-3213 長崎市琴海形上町１８４９番地７

36 （医）外海弘仁会　日浦病院 〒851-2326 長崎市下黒崎町１４０２番地

37 日見中央病院 〒851-0126 長崎市芒塚町２２－３

38 廣中病院 〒851-0252 長崎市田手原町811-9

39 （医）厚生会  道ノ尾病院 〒852-8055 長崎市虹が丘町１－１

40 重工記念長崎病院 〒850-0063 長崎市飽の浦町１－７３

41 （医） 緑風会 長崎みどり病院 〒852-8022 長崎市富士見町１８番２４号

42 （医）稲仁会  三原台病院 〒852-8123 長崎市三原１丁目８番３５号

43 長崎友愛病院 〒851-0401 長崎市蚊焼町２３１４番地１

44 （医）協治会 杠葉病院 〒850-0975 長崎市三和町４１３

45 （一社）是真会 長崎リハビリテーション病院 〒850-0851 長崎市銀屋町４－１１

46 （医）和仁会  和仁会病院 〒851-0103 長崎市中里町９６
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図 マニュアル、ツール等の送付案内  
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図 講習会開催案内兼参加申込書  
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図 次第  
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図 主催者挨拶資料（１／２）  
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図 主催者挨拶資料（２／２）  
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図 策定過程説明資料（１／３）  
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図 策定過程説明資料（２／３）  
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図 策定過程説明資料（３／３）  
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図 アンケート調査票  
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図 リーフレット掲載可否確認表  
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７-１-２ 外国人旅行者受入に関するアンケート調査結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■Q1 医療機関について               ■Q2 参加者の属性      

 

 

 

 

 

■Q3 外国人旅行者の受入準備の必要性    ■Q4 興味深い内容（複数回答） 

 

 

 

 

 

 

■Q5 マニュアル・多言語ツールの活用意向   ■Q6 マニュアル・多言語ツールの活用方法 

 

 

 

 

 

 

 

■Q7 自由意見 

・多言語ツールはとても参考になるかと思う。来院されてすぐの対応が可能だと思う。 

・非常に参考になった。病院へ持ち帰り、しっかり検討したいと思う。 

・是非、県と協力して対応をお願いしたい。 

・コールセンターの利用料金、未収金に対して行政の支援をして欲しい。観光立国であるので、医療

機関任せにならないようにして欲しい。 

・ツール等は非常に良い物だと思う。コールセンターの利用料金や、未収金になった場合のサポート

強化をしてほしい。 

件数 ％
無床診療所 0 0
有床診療所 0 0
病院 16 100

計 16 100

件数 ％
事務職員 15 93.8
看護師 0 0.0
医師 0 0.0
技師 0 0.0
医療通訳 1 6.3

計 16 100.0

件数 ％
感じた 15 93.8
どちらでもない 0 0.0
感じなかった 0 0.0
無回答 1 6.3

計 16 100.0

件数 ％
外国人旅行者の特性 2 12.5
海外の医療事情 3 18.8
未払い対策 8 50.0
多言語ツール（指差し会話集、問診票など） 5 31.3
医療通訳コールセンター 4 25.0
多言語案内図などの整備 4 25.0

計 16 100.0

件数 ％
ぜひ活用したい 4 25.0
活用したいと思う 9 56.3
活用するつもりはない 0 0.0
わからない 3 18.8

計 16 100.0

件数 ％
そのまま活用する 9 56.3
参考にして独自のものを作成する 0 0.0
その他 2 12.5
無回答 5 31.3

計 16 100.0

活用方法・その他
個人的にはそのまま活用したいが、上司・院内での協議が必要
院内で検討

・参加者 16 人中 15 人が外国人旅行者の受入準備の必要性について「感じた」と回答している。 

・活用意向についても、参加者のうち 13 人が「ぜひ活用したい」「活用したいと思う」と回答し

ている。 

・活用方法については、半数以上の 56.3%は「そのまま活用する」としているが、医療機関内で

の協議が必要と回答している方もおり、外国人旅行者の受入準備について、医療機関において具

体的な検討が図られることが期待される。 

・上記より、医療機関における外国人旅行者の受入意識が高まったと考える。 

・また、興味深い内容に「未払い対策」を挙げた人が半数おり、本業務で作成したマニュアル等の

活用が期待される。 
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７-２ 外国人モニターによる医療機関の受入態勢の検証 

７-２-１ 概要 

目的 

多言語医療通訳コールセンターの実証実験において、コールセンターの効果的な活用方法や、マニュ

アル、ツールについては向上が図られているが、これは医療機関側に立った視点である。 

このため、実証実験では検証することが困難な、「訪日外国人旅行者が安心して医療を受けることが

出来るか」という視点から検証を行うことを目的とした。 

 

方法 

長崎市内にある医療機関に協力を仰ぎ、外国人患者が実際に受診のため来院したことを想定し、受付

から診療、会計までの一連について、受付診療マニュアル、医療機関用多言語ツール、多言語医療通訳

コールセンターなどを活用し、実際の医療の場でモニター調査を行うこととした。 

 

医療機関及び実施日時 

・調査を行う医療機関及び実施日時は、下表のとおり。 

表 外国人モニター調査の実施日時 

医療機関名 実施日時 参加者 

宗教法人聖フランシスコ病院会 

聖フランシスコ病院 

平成２９年１２月１４日（木） 

１４：００～１５：３０ 
受付職員、看護師、薬剤師 

社会福祉法人十善会 十善会病院 
平成２９年１２月１４日（木） 

１６：００～１７：３０ 
受付職員、看護師、医師、薬剤師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

十善会病院 

聖フランシスコ病院 

図 参加医療機関の位置 



162 
 

外国人モニター 

・外国人モニターは日本在住であり、日本語や日本の医療制度に対する理解があるものと考えられる

ため、下記の点について特に留意するよう指示した。 

①あくまで「外国人旅行者の立場」で評価すること。 

②「母国語しか理解できない」という前提に立つこと。 

③健康な状態ではなく、「旅行先の異国で、ケガや病気になった状態」を想定すること。 

④調査票には、不安に感じたこと、安心して受診できるために必要と考えられる改善などについ

て、具体的に記入すること。 

・モニターは下表のとおり。（長崎市を訪れている外国人旅行者の国籍別上位４か国） 

 

表 モニター一覧 

シナリオ 言語 氏名 性別 

1 
韓国語 安 英珠（アン ヨンジュ） 女性 

韓国語 金 杜映（キム ドゥヨン） 女性 

2 
中国語（繁体字） 張 文燦（チョウ ブンサン） 男性 

中国語（繁体字） 李 春華（リ シュンカ） 男性 

3 
中国語（簡体字） 姜 鵬（キョウ ホウ） 男性 

中国語（簡体字） 楊 昊（ヨウ コウ） 男性 

4 
英語 Natalia Postnova（ナタリア ポストノヴァ） 女性 

英語 Blanco Laura（ブランコ ラウラ） 女性 
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７-２-２ 実施方法 

調査の流れ 

（準備段階） 

・シナリオは、実証実験で検証することができなかった状況（例：医療費が払えないなど）を中心に、

発注者、医療機関等と協議の上、決定した。 

・事前に協力頂く医療機関とシナリオ等の打合せを行い、当日対応予定の医療機関職員に対し事前説

明会を行った。 

 

（調査当日） 

・モニターは、言語毎に２名１組（計４組）とし、１名は患者役、もう１名は付添役とし、患者役は

主に症状について、付添役は主に支払いや今後の予定などについて、医療機関に対して説明や確認

を行った。 

・モニターは「旅行先の異国で、ケガや病気になった状態」を想定し、医療機関を受診するところか

ら始め、受付、診療（検査等含む）、会計までの一連の流れで行った。 

・調査終了後、モニター、医療機関の対応者、発注者等が集まり、意見交換を行った。 

 

（その他） 

・急患等発生し、医療機関が対応できない状態となった場合は、調査を一時的に休止し、状況を勘案

した上で再開もしくは日時変更を検討するとしたが、調査の休止等が必要な事態は発生しなかった。 

表 調査当日の流れ

 

シナリオ１ シナリオ２ シナリオ３ シナリオ４
9:00 －
10:15 －
10:15 －
12:15 －
12:15 －
13:15 －
13:15 －
13:30 －
14:00 開始
14:10 開始
14:20 開始
14:30 終了 開始
14:40 終了
14:50 終了
15:00 終了
15:00
15:30
15:30
15:50
16:00 開始
16:10 開始
16:20 開始
16:30 終了 開始
16:40 終了
16:50 終了
17:00 終了
17:00
17:30
17:30
19:30
19:30

記録 対応

意見交換会（0:30）

聖フランシスコ病院

十善会病院

移動（0:20） －

移動（2:00） －（長崎→福岡）

移動（2:00）

長崎市内

（福岡→長崎）

医療機関

終了

午後

時間

意見交換会（0:30）

午前

外国人モニター

記録 対応

移動（0:15）

昼食（1:00）

事務局場所

シナリオ、注意事項等の確認（1:15）ＫＣＳ
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シナリオ（想定）と検証事項 

 以下のシナリオを作成し、調査を行った。 

表 シナリオ一覧 

№ 
症状等 保険加入有無、支払方法 

診断結果等 事例の概要と検証事項 
受診するまでの状況 患者の希望 帰国予定 保険 カード 現金 

１ 

【外来受付時間内の来院】 

来日前から発熱や頭痛を発症しており、自国で購

入した風邪薬を飲んでいたが、良くならないので

不安に思い受診した。 

特になし 3 日後 ○ ○ ○ 

・軽度の風邪 

・帰国に問題なし 

・処方薬あり 

受付、診療、会計までトラブルなくスムーズな対応が想定される事例であ

るため、基礎的な事例の検証。 

＊マニュアル、ツール、コールセンターを活用し、スムーズに、かつ患者が

安心できることができたか。 

２ 

【外来受付時間内の来院】 

4～5 日前から発熱や頭痛が発症していたが、風

邪だろうと我慢していた。しかし、徐々に症状が悪

化し、耐え切れなくなって受診した。 

旅行を続けたいので、症

状を抑えて欲しい。 

帰国後かかりつけ医に診

てもらうつもり。 

10 日後 ○ × ○ 

・重度の風邪 

・1 週間程度の休養が必要だが、入院す

るほどではない。 

・処方薬あり 

休養が必要だが、患者は「せっかくの旅行がもったいない」という考えのた

め、説明が必要。 

＊特にツールやコールセンターを活用し、患者の特性や希望を正確に把

握することができたか。 

３ 

【外来受付時間内の来院】 

当日朝から発症し、発熱と関節の痛みがひどい。

職場でインフルエンザが流行していたため、念の

ため受診した。 

帰国後かかりつけ医に診

てもらうつもりなので、予

定通り帰国したい。 

翌日 × ○ × 

・本日は陰性だったが、インフルエンザの

恐れがあり、翌日再診し検査が必要。

インフルエンザならば数日の休養が必

要。 

・念のため処方薬あり 

発症から時間が短く、検査で確定診断が出来ない。翌日に帰国（飛行機

に搭乗）すると感染拡大の恐れがあり、再診するよう強く求める必要があ

り、正確な説明が必要。 

＊特にコールセンターを活用し、感染拡大の恐れや再診の必要性を正確

に説明できたか。 

４ 

【時間外の来院（救急搬送）】 

観光中に躓いて右足首を骨折したようで、救急搬

送されてきた。 

予定通り帰国したい。 

帰国後のことは考えてい

ない。 

翌日 × × × 

・骨折 

・1 週間程度の入院が必要で、全治 1 か

月程度 

・処方薬あり 

1 週間は入院が必要。帰国日の延期が必要。さらに、未払いの可能性が

高い事例 

＊特にマニュアルを活用し、未払い防止策を適切に実行することができた

か。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

： 患者が病院に「伝えたい」こと。病院にとっては、患者から「聞き出したい」こと。 

： 病院が患者に「伝えたい」こと。（モニターは知らない前提で調査を行う。） 
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７-２-３ 検証内容と調査票 

検証内容 

モニターは主に以下の内容を検証することとした。 

（受付時） 

・指さし会話集を用いたコミュニケーションで、自分の状態を伝えることができ、相手が理解してく

れたか。 

・多言語問診票など、通訳がいなくても記入することができたか。 

・支払方法など、お金に関する不安はなかったか。 

（診療時） 

・検査など、その必要性や費用など、十分納得した上で受けることができたか。意思確認はあったか。 

・医師や看護師の説明は、十分理解できるものだったか。 

・帰国後に自身がすべき対応など、受診後もサポートするような説明があったか。 

（会計時） 

・支払内容は納得できたか。疑問に思う（説明を受けていない）請求はなかったか。 

（全体） 

・安心して医療機関を受診できると感じたか。感じた場合、特にそう思った理由、感じなかった場合、

どのような点が不足し、改善案はどのようなことか。 

・コールセンターが自己負担であった場合、どの程度までなら支払っても良いと感じたか。金額と理

由。特に必要だと感じた状況と、逆に不必要だと感じた状況。 
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調査票 

 

図 調査票（１／３ページ）  
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図 調査票（２／３ページ）  
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図 調査票（３／３ページ） 
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７-２-４ 調査結果 

聖フランシスコ病院 

①モニター調査票の記載内容 

（受付時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

指
差
し
会
話

コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

身
振
り
手
振
り

安
心

や
や
安
心

ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い

や
や
不
安

不
安

英語 ● ● ○ ・英語の看板があればもっと安心できると思った。

韓国語 ● ● ○

・水が飲みたいと言ったが、会話できず、コールセンターを利
用して解決した。
・コールセンターが利用できて安心した。水の要求や待ち時間
の質問に対応してもらえた。

簡体字 ● ● ● ○

繁体字 ● ● ○
・電話など入れるところの説明が不明。
・コールセンター利用意向の確認がなかった。

英語 ● ● ● ○ ・指差し会話でなんとなく意味が通じていると感じた。

韓国語 ● ○
・症状の発症時間を「○○時間前？」と正確に聞かれるが、
「昨夜」とか「今朝」から具合が悪いという様に言うケースが多
いと感じた。

簡体字 ● ● ○
繁体字 ● ○

英語 ○
・友達の住所が分からないと伝えたが、何も説明してもらえな
かった。

韓国語 ● ○ ・裏表あり、記入すべき内容が多い。

簡体字 ● ● ○
・症状を選択する項目に「関節痛」の選択肢がなかった。
・「インフルエンザ」の中国語の翻訳はない。

繁体字 ● ○
・問診票の中に、日本での住所や電話番号など、不要な内容
が色々あった。（問診票の内容整理が必要。）

英語 ○ ・アンケートだけ行った。本人確認はしなかった。

韓国語 ● ○
・パスポートを持たなかったので本人確認できず、とりあえず受
付してもらった。

簡体字 ● ○ ・確認がなかった。
繁体字 ● ● ○
英語 ○ ・保険について聞いてくれなかった。

韓国語 ● ○
簡体字 ○ ・確認がなかった。
繁体字 ● ○ ・保険加入についての確認がなかった。
英語 ● ○ ・お金がないと伝えたが、払ってくださいと言われた。

韓国語 ● ○
簡体字 ● ● ○
繁体字 ● ● ○

英語 ○
・紹介状についてが分からなかった。友達の情報を書かないと
いけない理由が分からなかった。

韓国語 ● ○

簡体字 ● ○
・紹介状の制度は中国にないので、説明がないと観光客の患
者は多分困ると思う。

繁体字 ● ● ● ○ ・不要な内容が多く、時間がかかった。

英語 ○

・タブレットを渡したら、スタッフの方は通訳の方と話してどこか
に行かれたので、次の行動について何も分からなかった。指
差し会話でもいいので、増やしてほしい。
・状況の説明をもっとしてほしい。

韓国語 ● ○ ・誰に付いて行けばいいのか、一瞬分からなかった。
簡体字 ● ○
繁体字 ● ● ○

コミュニケー
ションの方法

安心度合

評価・感想、問題点等モニター場面

●症状確認

●言語確認
●コールセンター
利用意向確認

●次の行動指示

●本人確認
（パスポートの提
示）

●診療申込書の
記入

●支払方法の確
認
●保証金（デポ
ジット）の収受

●保険加入の確
認

●問診票の記入
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（診療時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

・指さし会話集を基本として対応し、指さし会話集で想定していない表現については、コールセン

ターを活用していた。 

・言語確認から診療申込書までは、「安心」または「やや安心」といった声が多く聞かれ、 

・パスポートの確認（本人確認）から支払方法の確認までは、確認や説明がなかったという声が多

く聞かれた。これらを確認することは、訪日外国人患者に特有と言える対応であるが、未払い防

止のため行うべき行動であり、重要性の周知が必要であると感じられた。 

・紹介状（及び選定療養費）の制度は外国では一般的ではないため、不要な混乱を避けるために削

除すべき掲載事項であることがわかった。 

（今回は医師不在のため、看護師が代わりとなって対応しました。） 

・指さし会話集での対応を基本とし、コールセンターも活用して対応しました。 

・検査や投薬の説明が不足しており、「やや不安」という声があがった。 

・患者がとるべき行動を指示することがなく、「やや不安」という声があがった。 

・帰国後に患者がすべき行動について説明しており、患者は「やや安心」と答えており、安心感向

上に繋がっているものと考えられる。 

指
差
し
会
話

コ
ー

ル
セ
ン
タ
ー

身
振
り
手
振
り

安
心

や
や
安
心

ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い

や
や
不
安

不
安

英語 ○

韓国語 ● ○
・診察前に「待合室で待って下さい」と言われたが、何分待てば
診療が始まるのか、目安時間を教えて欲しい。

簡体字 ● ○

繁体字 ● ● ○
・看護師が緊張しすぎて、患者の性別と年齢が違っていた。
・酸素検査の説明がなかった。

英語 ○

韓国語 ● ○
・診察後に「薬が出ます」と言われたが、何の薬なのか全く説明
がなかった。
・処方箋についての説明がなかった。

簡体字 ● ● ○
・コールセンターの待ち時間が長かった。
・検査で「鼻水」を採取する意味が分からなかった。

繁体字 ● ● ● ○
英語 ○

韓国語 ● ○
・診察後「受付に行って下さい」と言われたが、「受付」ではなく
「会計」へと案内して欲しかった。

簡体字 ● ○
繁体字 ● ● ● ○ ・紹介状の費用について。

コミュニケー
ションの方法

安心度合

モニター

●次の行動指示

●診断結果・治
療

●診察・検査

評価・感想、問題点等場面

２
．
診
察
編
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（会計時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

・指さし会話集を基本として対応し、質問事項に対してはコールセンターを活用して対応していた。 

・診療明細に関する説明がない、との意見が多数あり、外国人はお金に関することに敏感である様

子が窺える。 

・英語診断書の必要性が見受けられた。 

・会計の確認におけるモニター（英語②）の、支払いが出来ない、という申し出に対する対応がな

く、「不安」と答えている。支払いに関することは、医療機関だけではなく、患者側の不安にも

繋がってしまうことが考えられる。 

指
差
し
会
話

コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

身
振
り
手
振
り

安
心

や
や
安
心

ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い

や
や
不
安

不
安

英語 ○
・支払できないというシチュエーションだったので、私から通訳
に説明したが、それに対しての答えがなかった。

韓国語 ● ○
・「会計」という漢字は、外国人は読めない人が多い。
・受付で「ちょっと待って」と韓国語で言ってもらえて良かった。
・旅行者保険診断書が取れない。

簡体字 ○

繁体字 ● ● ● ○

・診療費内容が説明不足だったため、コールセンターを利用
した。
・薬の内容や費用の説明がなく、不明だった。
・診察内容や費用についての説明書が日本語だけだった（英

英語 ○ ・行わなかった。

韓国語 ● ○

・会計で意外とかなり時間がかかった。平日の他の患者がい
ない時なら大丈夫だが、土日や朝など患者が集中する時間
帯は対応が厳しいかと思った。
・外国人が診療内訳について気になるのは当然で、実際に韓
国・中国人が多いとなれば事前に該当言語で領収書が出せ
るようにフォーマットを用意しておいた方が、時間短縮にもつな
がり、会計も早く済むと思う。
・カードを使えるので良かった。

簡体字 ● ○
繁体字 ● ● ● ○ ・診察費領収書の明細および説明がなかった。
英語 ○ ・行わなかった。

韓国語 ● ○
・とても安心できた。
・薬の封筒に「飲み薬」「貼り薬」などの表記があると良い。
・薬の飲み方が分かりやすかった。

簡体字 ○

繁体字 ● ● ● ○
・薬が違った。（診察前：胃薬、解熱剤と風邪薬⇒会計後：抗
生剤と痛み止め）

場面 モニター

コミュニケー
ションの方法

安心度合

評価・感想、問題点等

●会計の確認

●支払い

●処方箋の確認
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②意見交換会 

項目 主な発言内容 

上手くコミュニケーションが取
れなかった、と感じたところは
なかったか 

（病院から） 
・指差し会話で確認するところは良かったが、それ以外の事を言われた時に随分も
たついて分からなかった。 

・待合室に案内した時に、何か希望を言われたが、分からなくてコールセンターを利
用し、理解できたのですごく良かった。 

・会計の事で色々細かく聞かれたり、本国に帰ってから保険を適用するためにどのよ
うな書類が必要かと言われた時に分からなくて、コールセンターを利用した。 

・指差し会話に診察したい内容の記載がなく、酸素測定の時など説明不足や意味が
通じないことがあった。当院の外来で行っている、血圧、熱、酸素、体重も、指差し
会話にあるとより良い。 

（モニターから） 
・本人確認がなかった。「パスポートはありますか」と聞かれたが、「ない」と言うと、そ
のままパスしたのでこれで良いのかなと思った。 

・酸素測定の時に説明がなかった。 
・絵を描いて、筆談でコミュニケーションした。 
・「鼻水」という言葉は中国には実際にはないが、通訳者がそのままの漢字を訳して
いたので、中国人には聞き取れないと思う。 

会計での問い合わせ内容に
ついて 

（病院から） 
・一番時間が掛かったのは会計で、明細の説明等で 20 分以上時間を費やした。九
州に訪れる観光客は中華圏と韓国が 6 割以上で、海外旅行保険に加入して来る
人が増えてきている。他の病院では英語の明細を出せる所もあるにはあるが、病院
が一斉にある程度フォーマットを統一して、中国語と韓国語のフォーマットを作成す
れば、会計でそれだけ時間は掛からないと思う。 

母国と違う点 （モニターから） 
・紹介状の制度は中国にはないので、紹介状はありますかと聞かれても、そもそもそ
の意味が分からない。 

・海外旅行保険に入っている場合、英語の領収書があれば一番良い。 
外国人と医療機関の双方が
安心して受けられる、また受
け入れられる医療の提供が
できそうか 

（病院から） 
・英語を話せる職員はいる。 
・コールセンターを利用するかしないかは本人の意思になるので、利用できない場
合、指差し会話をもっと充実させないとお互いに安心できない。 

（モニターから） 
・外国のスタッフが付いていれば、とても親切感が湧いて安心できる。 
・コールセンターで通訳の方を通して話すと、指差し会話を使うよりはるかに伝わりや
すかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

・指さし会話集で、一般的な対応は可能であると考えられるが、詳しい説明などにはコールセンタ

ーが活躍しており、指さし会話とコールセンターと併用することが効果的であると考えられる。 

・診療明細や保険請求に関する質問について、訪日外国人が特に気にする点であり、しっかり確認

することや英語診断書、英語領収証を事前に準備しておく必要性があると考えられる。 

・現在の指さし会話集に足りない、不要と思われる表現があるため、見直しが必要である。 

・受付職員が、問診や診療を担当するスタッフに申し送りをしている場面が多く見受けられた。通

常では行わないであろう行動であり、事前訓練など行っておくと、スムーズな対応が可能になる。 
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③コールセンター利用時間 

モニター調査時のコールセンター利用実績は下表のとおりである。 

表コールセンター利用時間 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

応対日 開始時間 終話時間 通話時間 施設名 言語
2017年12月14日 14:04 14:06 0:02:08 KCS_聖フランシスコ病院 韓国語
2017年12月14日 14:32 14:42 0:10:29 KCS_聖フランシスコ病院 中国語
2017年12月14日 14:47 14:54 0:07:11 KCS_聖フランシスコ病院 中国語
2017年12月14日 15:07 15:12 0:05:05 KCS_聖フランシスコ病院 英語
2017年12月14日 15:18 15:24 0:06:21 KCS_聖フランシスコ病院 英語

・コールセンターとの最長通話時間は１０分、最短は２分であった。また、通話回数は１患者あた

り１～２回であった。 

・特に通話時間の長かった２件（通話時間：７分、１０分）については、会計時の診療明細の内容

確認、英語領収証の発行可否に関わる通訳であった。 

・英語を利用した２件（通話時間：５分、６分）については、救急搬送患者の想定であり、指さし

会話集でのコミュニケーションが困難な状況を想定したものであった。 

・指さし会話集や多言語ツールを十分活用すれば、コールセンターの利用時間も最小化することが

可能と思われ、患者負担軽減に繋がる。 
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十善会病院 

①モニター調査票の記載内容 

（受付時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

・コールセンター利用を基本として対応し、一部において指さし会話集を活用していた。 

・言語確認からパスポートの確認（本人確認）まで、問診票の記入から次の行動指示までは、「安

心」または「やや安心」といった声が多く聞かれた。 

・保険加入の確認から支払方法の確認までは、確認がなかったという声が多く聞かれた。 

・コールセンターに対する意見は、おおむね好意的なものばかりであり、訪日外国人の安心感向上

に寄与しているようである。 

指
差
し
会
話

コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

身
振
り
手
振
り

安
心

や
や
安
心

ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い

や
や
不
安

不
安

英語 ○

韓国語 ● ● ● ○
・入口で案内員の案内がなかった。
・指差し会話のどのページから聞けば良いのか右往左往した。
・水を要求しても対応がなかった。

簡体字 ● ● ○
繁体字 ● ● ○ ・基本の個人情報確認が早かった。
英語 ○

韓国語 ● ● ○ ・コールセンターで確認できた。
簡体字 ● ○
繁体字 ● ○ ・簡単で明瞭だった。
英語 ○

韓国語 ● ○ ・コールセンターで確認できた。
簡体字 ● ● ○
繁体字 ● ○
英語 ○

韓国語 ● ○ ・コールセンターで確認できた。
簡体字 ・確認がなかった。
繁体字 ● ○
英語 ○

韓国語 ○ ・保険についての確認がなかった。

簡体字 ● ○
・診察申込書に、保険の有無、保険の種類、自国と外国のど
ちらも使えるかという質問項目があれば、はっきり分かりやす

繁体字 ○
・海外保険必要の証明書が欲しかった。（診察領収書、診察
内容書（英文））

英語 ○
韓国語 ○ ・確認がなかった。
簡体字 ○ ・確認がなかった。
繁体字 ● ● ● ○ ・支払方法の確認がなかった。
英語 ○

韓国語 ● ○
簡体字 ● ○
繁体字 ● ○ ・通訳の方が分かりやすく、安心した。

英語 ○
・通訳の方がとても丁寧に説明して下さったので、安心でき
た。スタッフや医師の方も、確認の質問を何回もして頂けたの
で良かった。

韓国語 ● ● ○
・念のため、「水が飲みたい」とロビーで試してみたが、右往左
往するだけで患者が何を求めているか汲み取ってもらえな
かった。

簡体字 ● ● ○ ・親切だった。
繁体字 ● ● ○ ・診察所まで案内して下さった。

場面 モニター

コミュニケー
ションの方法

安心度合

評価・感想、問題点等

●言語確認
●コールセンター
利用意向確認

●症状確認

●診療申込書の
記入

●本人確認
（パスポートの提
示）

●保険加入の確
認

●支払方法の確
認
●保証金（デポ
ジット）の収受

●問診票の記入

●次の行動指示
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（診療時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（今回はシナリオで想定した症状に対する専門医（外科、内科、整形外科）が対応しました。） 

・ほぼすべての患者にコールセンターのみで対応した。 

・診察・検査のモニター（簡体字②）から、隔離されたが説明がなかった、検査前に投薬があった、

といずれも説明不足に関する指摘があり、「ちょっと不安になった」とコメントしている。 

（この患者は、インフルエンザの恐れがある、としたシナリオであった。） 

指
差
し
会
話

コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

身
振
り
手
振
り

安
心

や
や
安
心

ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い

や
や
不
安

不
安

英語 ○
韓国語 ● ○ ・コールセンターと話せた。

簡体字 ● ○
・隔離されたが、説明がなかった。
・診察室で、検査をする前に医師の方が薬を出してくれたが、
これはちょっと不安になった。

繁体字 ● ○
・1対１の医師の面談が便利だった。
・十分な説明があり、よく理解でき安心した。

英語 ○
韓国語 ● ○ ・コールセンターと話せた。
簡体字 ● ○

繁体字 ● ○

・薬の指示があったが、薬剤師からもらった薬が違った。
・英語の診断領収書がない
・保険があるが、英語の領収書がなかったら自己負担の医療
費が高い
⇒保険対応がない

英語 ○
韓国語 ● ● ○ ・コールセンターと話せた。
簡体字 ● ● ○
繁体字 ● ● ○

場面

コミュニケー
ションの方法

安心度合

評価・感想、問題点等モニター

●診察・検査

●診断結果・治
療

●次の行動指示
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（会計時） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

・ほぼすべての患者にコールセンターのみで対応した。 

・英語の診断書、領収証を準備しており、患者側の安心に繋がっていると考えらえる。 

・会計の確認のモニター（韓国②）の「会計を何にするか」について、これは「支払い方法（カー

ド or 現金）」の確認が無かったということである。 

指
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し
会
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コ
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安
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や
や
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心

ど
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も
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や
不
安

不
安

英語 ○

韓国語 ● ○
・会計を何にするかについて事前に確認がなかった。
・コールセンターと話せた。

簡体字 ○
繁体字 ● ○
英語 ○

韓国語 ● ○ ・コールセンターと話せた。
簡体字
繁体字 ● ○ ・英文の診断証明書と領収書をもらえた。
英語 ○

韓国語 ● ○ ・コールセンターと話せた。
簡体字 ○

繁体字 ● ● ○
・病状と薬が違った。
・薬の説明および服用方法の説明があった。

場面 モニター

コミュニケー
ションの方法

安心度合

評価・感想、問題点等

●会計の確認

●処方箋の確認

●支払い
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（意見交換会） 

項目 意見 

コールセンターの利点お
よび不利点 

（病院） 
・コールセンターを利用する場合では、通訳とのやり取りで割と時間が掛かったケースもあ
った。 

（モニター） 
・コールセンターを利用した場合の、通訳との会話の行ったり来たりで時間が掛かるとい
たストレスは感じなかった。 

・デジタルに頼りすぎている。震災やネットワーク不具合、停電等の時に来院した場合はコ
ールセンターが使用できなくなるので、最初はアナログの指差し会話でのコミュニケーシ
ョンにある程度慣れた方が良いのではないか。 

・コールセンターの費用を自分で払うとなると、保険なしでは 1 万円以上かかる診察代に
更に上乗せされることになり、負担になる。 

・コールセンターの利用者負担は、１回５００～１,０００円が望ましい。 
・看護師の方の問診や診察の場面においては、コールセンターの通訳を利用した方がよ
り症状を伝えられたと感じた。 

（KCS） 
・診療の部分ではコールセンターの通訳を利用した方が良いと想定。 

指差し会話の利点および
不利点 

（病院） 
・指差し会話の方がコールセンターよりも流れはスムーズに進むかもしれない。 
・指差し会話の場合、表現が難しく指差しで表現できないという場合は、コールセンターを
利用し通訳の方に話してもらわないと、私達の方ではまず対応ができない。 

・指差し会話には症状などを詳しくチェックする項目があったので、受付で問診票を記入
する時には、現在の指差し会話の程度で間に合うと思う。指差し会話の記載内容を把
握して、それを使うのに慣れれば、割と進められると思う。 

（モニター） 
・指差し会話で受付した時、重症度を聞かれた時の、痛みの度合い等の 1 から 10 まで
の基準が分からない。 

・指差し会話の方で症状を伝えようとする場合に不安を持つかどうかは、コールセンター
の費用が掛かるか掛からないかを知った時の場合によって違う。 

（KCS） 
・痛みの度合い等の 10 段階の表現は、例えば「我慢できない」とか、「何とか我慢でき
る」、などがいいのか、今後検討する。 

指差し会話とコールセン
ターを使用したコミュニケ
ーションの違い 

（病院） 
・コールセンターは呼び出しに割と時間が掛かる。指差し会話の場合はすぐに対応できる
ので、両方併用した方が良い。 

・診療の部分では、指差し会話で症状の細かい所まで伝えるのは難しいので、コールセン
ターの通訳が非常に効果的だった。 

会計での問い合わせ内
容について 

（モニター） 
・医師が指示した薬と、処方された薬が全然違うものが出てきた。咳がないのに咳止めの
薬が出たり、熱はあるのに熱の薬がないなど。 

母国と違う点 （モニター） 
・病院の方は、分からないことも時間をかけて探してくれ、細かく色々教えてくれるが、そ
のために診療時間が長すぎると感じた。 

・最初病院に入った時に、どうすればいいか分からず右往左往していたが、誰も案内がな
く対応がなかった。 

コミュニケーションで不安
が大きかった所 

（病院） 
・支払ができないという方の申し出があったが、そういう場合にどうするという取り決め等を
しないといけないと改めて感じた。 

（モニター） 
・病院に入った時の、一番初めに受付の方と応対する時。 
・病院に入って周りを見ると、日本語の文字が読めないので、アイコンを見て「トイレ」のマ
ークしか分からない。受付や会計が日本語でしか書かれていないと分かりづらい。絵や
アイコンがあれば何とかなると思う。 

外国人と医療機関の双
方が安心して受けられ
る、また受け入れられる
医療の提供ができそうか 

（病院） 
・表示の問題については、改善の余地があると思われる。 
（モニター） 
・コールセンターの通訳の方がとても詳しく説明して頂いたので、役に立つと思う。 

  



178 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③コールセンター利用時間 

モニター調査時のコールセンター利用実績は下表のとおりである。 

表コールセンター利用時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2017年12月14日 16:10 16:15 0:04:16 KCS_十善会病院① 韓国語
2017年12月14日 16:19 16:22 0:02:49 KCS_十善会病院① 韓国語
2017年12月14日 16:24 16:32 0:08:08 KCS_十善会病院① 韓国語
2017年12月14日 16:36 17:02 0:25:24 KCS_十善会病院② 中国語
2017年12月14日 16:40 16:46 0:06:17 KCS_十善会病院① 韓国語
2017年12月14日 16:59 17:03 0:04:04 KCS_十善会病院① 中国語
2017年12月14日 17:08 17:12 0:03:39 KCS_十善会病院① 中国語
2017年12月14日 17:16 17:31 0:14:24 KCS_十善会病院② 中国語
2017年12月14日 17:17 17:24 0:06:25 KCS_十善会病院① 英語
2017年12月14日 17:30 17:31 0:01:09 KCS_十善会病院① 英語

・コールセンターを多用していたが、費用が患者負担となることを想定すると、コールセンターの

利用拒否やトラブルに繋がる可能性があり、注意が必要である。また、災害発生時などタブレッ

ト端末が使えない（電気が使えない）とき、途端に訪日外国人対応が全くできなくなる恐れがあ

り、指さし会話集などを活用することも必要である。 

・指さし会話集の有用性に関する発言もあり、どこに何が掲載されるかなど、普段から慣れておく

ことの必要性である。また、コールセンターは細かな点を伝えるのに有効であるという発言もあ

ることから、これらを効果的に併用することで、訪日外国人に安心を与えることことが可能にな

るものと考えられる。 

・未払いリスクについて、事前にどのように対応するか検討しておく必要がある、との発言があっ

た。 

・院内の表示や案内に関する発言もあり、多言語案内板など受入環境の整備にも検討の余地がある。 

・コールセンターとの最長通話時間は２５分、最短は１分であった。また、通話回数は１患者あた

り２～４回であった。（４回は韓国語） 

・特に通話時間の長かった２件（通話時間：２５分、１４分）については、中国語（繁体字）であ

り、診察時の英語診断書に関すること、会計時に処方された薬と医師が説明していた薬が違うこ

とに関する確認を求めた場面が含まれる。 

・コールセンターとの会話内容において、医療機関側、モニター（患者）側とも、おおむね好意的

な意見ばかりであった。 
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まとめ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

受
付
時 

●一般的な流れにおいては、指さし会話集と多言語ツールを活用することで、コールセンタ

ーを介さない対応が可能と考えられるが、患者側の特別な要望等ある場合は、コールセン

ターも併用することで、無駄の少ないコミュニケーションが可能になると思われる。 

●本人確認、旅行保険の加入有無、支払い方法の確認等が無い場合、未払いリスクが増大す

る上、患者側の不安も大きくなってしまう可能性がある。 

●指さし会話集、多言語ツールを効果的に活用するには、「どこに何が載っているか」を把

握していることが必要であり、普段から訓練を重ねることが重要である。 

診
察
時 

●診察時はコールセンターが最も活用できる場面であると考えられ、一方で指さし会話集や

多言語ツールは診察前の問診等での活用が期待できる。 

●この場面で特に重要なのは、説明と同意（インフォームドコンセント）であり、患者が理

解しやすいよう、平易な言葉で表現することが必要である。 

会
計
時 

●診療明細について、内容の説明を求めることが多く、内訳を多言語化する必要性も考えら

れる。 

●旅行保険請求のため、英語での診断書、領収証を必要とする場面が容易に想定され、事前

に院内で取り決めしておくなどの対応が必要である。 

そ
の
他 

●指さし会話集、多言語ツールを効果的に活用するためには、普段から「どこに何が載って

いるか」など、慣れておくことが必要である。 

●災害時にはコールセンターなど電子機器が使用できなくなる恐れがあり、日頃から指さし

会話集や多言語ツールが活用できるよう備えておくことも必要である。 

●院内の案内板を多言語化するなど、受入環境を整備することで、訪日外国人患者が安心し

て医療サービスを受けるための一助になると考えられる。 

●コールセンターの利用者負担額について、１回５００～１,０００円が望ましいとの意見を

得た。また、訪日外国人は自由診療扱いとなるため、さらにコールセンターの利用料が上

乗せされると、利用を控えてしまう恐れがある。 

【外国人旅行者の受入態勢強化に向け重要と考えられること】 

・本モニター調査では、コールセンターの利用が目立ったが、ツールとコールセンターそれぞれの

特徴を理解し、効果的に使うことが求められる。このためには、日頃から使い慣れておくことが

重要であり、また、定期的な講習会など開催することも効果的と考えられる。 

・未払い対策を行うことは、医療機関を守ることになるが、患者側も医療費に関する不安を持って

おり、患者の安心にも繋がることである。 

・保証金、未払い時の対応など、医療機関内で予め取り決めておく必要がある。 

・マニュアルやツールは、災害など有事の際にも活用できる。 

・院内案内板など、受入環境を整備することも、外国人旅行者の安心に繋がる。 
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モニター調査時の画像 

①聖フランシスコ病院 

 

写真 受付の様子 

 

写真 受付の様子 

 

写真 問診の様子 

 

写真 問診の様子 

 

写真 診察の様子 

 

写真 診察の様子 

 

写真 会計の様子 
 

写真 意見交換会の様子 
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②十善会病院 

 

写真 受付の様子 

 

写真 受付の様子 

 

写真 問診の様子 

 

写真 診察の様子 

 

写真 診察の様子 
 

写真 会計の様子 
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７-３ 効果検証 

本業務目的は、外国人旅行者と医療機関の双方がより安心して治療等ができるように態勢を強化しそ

の実証や普及を通して実現化することであり、以下にその効果を取りまとめた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆医療機関が抱える外国人旅行者受入への課題◆ 

 

 

 

 

・コミュニケーションが取れないことで、症状が正確に把握出来ず、適切な処置が出来ない恐れ

がある。 

・医療保険未加入（自費診療）、旅行保険未加入などによる未払いの不安がある。 

・医療に対する考え方の違いがよくわからない。 

・外国人旅行者に対する基礎的な知識（文化、風習など）が不足している。 

・異国で医療機関にかからなくてはならない状況にある外国人旅行者に対し、安心して医療サ 

ービスを受けてもらえる環境が整備出来ていない。 

 

マニュアル、ツール、リーフレットの作成 コールセンターの設置 活用法に関する講習会 

 

 

 

・受付診療マニュアル（外国人旅行者の特性、医療制度の違い、未払い対

策、受入環境整備など） 

・医療機関用多言語ツール（指さし会話集によるコミュニケーション、多

言語説明資料による正確な状況把握など） 

・外国人周知用リーフレットの作成 

・コールセンターの活用法と留意点 

・医療機関向け講習会の実施、外国人モニター調査 

◆効果◆ 

 

 

 

 

・コールセンターの実証実験及び外国人モニター調査結果から、本業務で作成したマニュアルや

多言語ツール、また、コールセンターが外国人旅行者と医療機関の双方がより安心して治療等

に専念できる態勢の強化に繋がることがわかった。 

・医療機関向け講習会アンケート調査結果から、９割以上の医療機関関係者が外国人旅行者への

対応準備の必要性を感じており、また、８割以上の関係者がマニュアルや多言語ツールを活用

する意向であることが把握できた。 

・これら、マニュアル、ツール、コールセンターに対する期待や活用意向など、外国人旅行者へ

の対応準備については、関係者ヒアリング及び実証参加依頼時にも、実証の参加有無を問わず

数多く聞かれている。 

・講習会参加者の５割が「未払い対策」を興味深いと感じており、マニュアルや多言語ツールに

未払い対策をシーン毎に、かつ具体的に掲載していることから、その活用が期待される。 

・これらのことから、外国人旅行者の受入準備に関する取り組みを始める医療機関が増えること

が期待され、医療機関同士の情報共有等により取り組みが長崎市全体に浸透し、さらなる外国

人旅行者受入態勢の強化に繋がると考えられる。 

・また、リーフレットを作成したことにより、外国人旅行者が受診可能な医療機関が明確となり

宿泊施設などの外国人旅行者受入関係者が抱える課題を解決することにも繋がる。 

・今回の取り組みをモデルケースとし、医療機関のみならず、行政機関においてもマニュアルや

多言語ツールの普及が期待される。 
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８．今後の課題 

本業務を通じ、受付・診療マニュアル、医療機関用多言語ツール、医療通訳コールセンターの活用に

関する課題について、以下のとおり取りまとめた。 

 

課題① 定期的な講習会の開催 

ヒアリング結果により、多くの医療機関では外国人旅行者の受診は月に数回程度であり、受診のない

月もある。また、受診例が少ないため、ケーススタディの積み重ねもままならない。このため、マニュ

アルやツールの使い方を習得する機会や、事例を共有する機会が少なく、外国人旅行者が受診したとき

にスムーズに対応出来ない可能性がある。 

このため、長崎市などが定期的に講習会を主催し、日頃からマニュアルやツールの使い方に慣れてお

くことが必要であり、また、情報交換の場としても活用されることが期待される。 

 

課題② 医療機関内での検討 

本業務において、受付診療マニュアルにおいては、「必要な対応」として掲載した内容において、実

際の医療機関では、必要性は理解できるもののその実現が難しい事柄がある。具体的には、デポジット

（保証金）の収受やその金額、万一未払いとなった場合の対応などである。 

例えば、ヒアリングではほぼすべての医療機関が、「外来患者に対する保証金ルールを定めていない」

と回答しており、また、未払い（恐れを含む）患者に対し、治療内容をどの程度制限するのか、制限す

るにしても、最終判断は誰が行うのか、などの検討が必要であると考えられる。 

これらの今後実際に発生する可能性のある事態に対し、医療機関内で検討を始めることが望まれる。 

 

課題③ 医療費の設定 

外国人旅行者の場合、日本で有効な医療保険を有していることはなく、自由診療となる。このため、

医療費は医療機関が設定することが可能であるが、今回ヒアリングした全ての医療機関で、診療報酬制

度と同様の点数計算を行い、１点＝１０円で計算していることがわかった。 

このため、日本人患者と同様な診療収入にも関わらず、時間や手間がかかってしまうことから、受け

入れに消極的になってしまう懸念がある。 

 

課題④ マニュアル、ツールの普及 

本業務においては、対象地域を長崎市と限定して作成したが、訪日外国人旅行者は全国各地で増加し

ており、同様の課題が発生するのは明らかである。また、医療機関により多少の差異はあるものの、受

付から会計までの流れはほぼ同一である。従って、今回の事例をモデルケースとして、日本各地でマニ

ュアル、ツールについて講習会等を実施し、そこで得られた知見を活かし、より充実したものに改善し

ていくことが望まれる。これにより、日本各地で訪日外国人旅行者の受入態勢強化が図られるものと考

えられる。 

 

課題⑤ 薬局での受入態勢強化 

昨今は院外処方が一般的であり、薬局での対応も重要となってくる。現時点では、処方薬について医

療機関において医師が説明をするものの、実際の医薬品を持って説明するわけではなく、飲み方、飲み

合わせ、副作用など薬局での改めての説明が不可欠である。このため、今後、薬局における多言語対応

などの対策も必要になるものと考えられる。 
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課題⑥ 行政による後方支援 

前述のとおり、医療機関にとって外国人旅行者の受入は負担であることが多い。このため、受入のた

めに準備する意向はあるものの、実際に準備を始めてもらうには、金銭的なものを含めた相応の支援が

必要であると考えられる。 

また、例えばコールセンターの利用料を患者負担とした場合、医療格差に繋がるのではないかという

懸念も挙げられている。 

このため、講習会の実施、医療機関内のサインなど受入環境整備のための助成、コールセンター利用

料の助成などの検討が必要と考えられる。 

  



185 
 

９．参考資料 
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