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１．業務概要 

 
 

＜背景＞ 

北海道の倶知安・ニセコ地区では、スキーシーズンを中心にオーストラリア人や香港等のアジア系

の外国人旅行者が多く訪れている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
そのため、スキー客のケガなどにより病院へ搬送される外国人旅行者も増えている。 
地域唯一の急性期病院である倶知安厚生病院では、外国人患者数が、2016 年度では 1600 人超に及

んでおり、病院関係者や救急搬送を担う消防隊関係者にとって、軽症患者が休日や夜間に来院する、

外国との旅行保険の手続き対応に時間や労力がかかるなど、外国人患者対応における課題が生じ、急

性期病院としての機能を維持していくことが危ぶまれる状況となっている。 
 

＜本調査業務の目的＞ 

当業務は、上記の課題を解決するため、以下の①及び②の事業を行い、倶知安・ニセコ地域におけ

る地域医療を維持できる仕組みを構築することを目的とする。 
① 日本の診療ルールや慣習等を周知する事業 
② 宿泊施設内における医療関連サービス(相談サイトの使用等)の実証事業と検証  

出典：以下の資料より抜粋してグラフ化。 

北海道観光入込客数調査報告書 (http://www.pref.hokkaido.lg.jp/kz/kkd/irikomi.htm) 

訪日外国人宿泊客数 (http://www.pref.hokkaido.lg.jp/kz/kkd/gaikokujinshukuhaku.htm) 
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オーストラリアからの来訪が多く、 

香港をはじめとするアジア系が増加している。 
外国人宿泊数は、年々増加している。 

外国人宿泊数は、冬季の半数を占めている。 外国人宿泊数は冬季に偏っており、 

オーストラリアからの来訪が多い。 
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＜業務の構成＞ 

 

 
 
 
 

  

業務成果・事業提案

倶知安・ニセコ地域における外国人旅行者の医
療受入態勢の課題、整備に関する提案

関連部署との連携による本事業の成果及び各種
ツールを全道に普及展開

２．日本の診療ルール等の周知事業

日本の診療ルール･慣習の説明パンフレット
(観光庁ガイドブック合体版)の制作､印刷､配
布 (日本語､英語､簡体字､繁体字､韓国語)

冬季に観光案内所にて診療ルール等のパンフ

レット及び保険加入チラシを配布

１．実態調査事業

1) 外国人旅行者の自国の診療ルールや慣習に関する調査

2) 外国のスノーリゾートにおける医療機関の外国人に対する取組みの調査

3) 外国人が旅行保険を適用する際の手続き等に関する調査

倶知安・ニセコ地域への旅行者が多い、
豪州･香港等の10国・地域を対象に、
診療ルールや慣習の違いを整理する

外国スノーリゾートにおいて、自国以外の
受診者に対して実施している取組みについ
て調査する

保険会社海外デスクからの情報収集、整理

外国人が自国で加入した旅行保険を適用し
診療を受ける際の仕組みや手続き等につい
て調査する

倶知安厚生病院の他､外国人旅行者の受診が

多い道内医療機関等へのヒアリング調査

対象国･地域

豪州､香港､中国､シンガポール､台湾､韓国､アメリカ､
イギリス、フランス、カナダ

倶知安厚生病院の他､外国人旅行者の受診が

多い道内医療機関等へのヒアリング調査

対象国･地域出身の札幌在住者を対象に、

ヒアリング調査

協力保険会社の対象・国地域の海外デスク

へアンケート調査

3．医療機関の負担を軽減するための実証事業

1) 宿泊施設内における医療関連サービスの提供

外国人宿泊滞在者に対し、症状への対処法が
示されるチャート式相談機能(日本語､英語､簡
体字､繁体字､韓国語)や電話相談､日本の診療
ルール等のパンフレット閲覧等の医療関連
サービス機能を含んだ「体調相談サイト」を
タブレットにより提供し、これらの効果を検
証する。

対処法が示されるチャート式のサイトを制作。

医療機関のデータ､診療ルール等のパンフ
レットデータとともにタブレットに組み込み、

外国人旅行者の多い宿泊施設に設置する。

実証実験前のモニター試験

対象国･地域出身者によるタブレットで提供
する医療関連サービスの評価､機器動作確認。

実証実験中のアンケート調査

医療機関､薬局･薬店の受診､薬購入等を調査
し､外国人受入れ状況を把握する。

実証実験中のモニター調査

外国人スキー客を対象に試用いただき、組み
込んだ各種機能の有効性を把握する。

※チャート式相談機能の内容や電話相談機能は、

薬機法や医師法など関連法規に抵触しないことを
配慮しつつ確認の上､制作･実施。

「体調相談サイト」が有する操作記録(ログ)

を解析し、使用状況を把握する。



 

- 3 - 

 
２．実態調査事業 

 
 
２.１ 外国人旅行者の自国の診療ルールや慣習に関する調査 

 
２．１．１ 調査目的と対象 

 
（１） 調査目的 

 
外国人旅行者の自国･地域の診療ルールや慣習等を把握し、日本の診療ルールや慣習との違いを整

理する。 
 

（２） 調査対象 

 
以下に示す 3 種の調査を、ヒアリングまたはアンケートによって行った。 
 
 [医療機関への外国人受入れ実態調査] 

下表に示す、倶知安町･ニセコ町の医療機関、道内で外国人受診者が多い医療機関の 4 機関に対し

て、外国人医療受入の実態を調査し、日本との慣習等の違いを把握する調査項目設定の参考とした。 
詳細は 2.1.2 項に示す。 
 
項番 医療機関 備考 

1 倶知安厚生病院 倶知安・ニセコ地域の中核病院。 

2 ニセコインターナショナルクリニック 2017 年 12 月にヒラフ地区に開業した、外国語(英語)対応可能なクリニック。 

3 札幌東徳洲会病院 
外国人患者受入れに関する認証制度「JMIP」の認証を得ている病院。 

「JCI」の認証も取得済み。 

4 富良野協会病院 観光資源を抱える富良野地域の中核病院。 

 
[保険会社の海外デスクへのアンケート調査] 

日常的に海外医療機関と対応して海外での医療事情に精通している、ジェイアイ傷害火災保険(株)
の海外デスクの協力を得て、下表に示す 10 の国･地域を対象としてアンケート調査を実施した。 
詳細は 2.1.3 項に示す。 

調査対象とした 10 の国･地域 

アジア 

中国 

 

 

香港 

 

 

台湾 

 

 

韓国 

 

 

シンガポール 

 

 

北アメリカ ヨーロッパ オセアニア 

アメリカ 

 

 

カナダ 

 

 

イギリス 

 

 

フランス 

 

 

オーストラリア 
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[札幌在住外国人へのヒアリング調査] 

(公財)札幌国際プラザの協力を得て、保険会社の海外デスクへのアンケート調査対象とした 10 の

国･地域を出身とする札幌在住者(各国・地域 2 名、計 20 名)に対し、診療ルールや慣習等に関する出

身国･地域と日本との違いに関するヒアリングを実施した。 
詳細は 2.1.4 項に示す。 
 

（３） 過去の類似調査 

 
過去に類似の調査等が行われているかを確認し、当該調査・事業等の内容・結果を活用して事業等

を実施またはデータの取りまとめを行った。 
過去の類似調査等には以下のものがあり、これらの調査結果も参考に事業を実施した。 
 

資料名 報告年月 発行元 

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― 
(https://www.jnto.go.jp/emergency/jpn/mi_guide.html) 

 (独)国際観光振

興機構(JNTO) 

訪日外国人旅行者の医療に関する実態調査 
(http://www.mlit.go.jp/kankocho/news08_000243.html) 

平成 30 年 3 月 観光庁 

世界の医療事情 
(https://www.mofa.go.jp/mofaj/toko/medi/index.html) 

平成 29 年 10 月 外務省 

医療機関における外国人旅行者及び在留外国人受入れ体制等の実態調査 
(http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000173230.html) 

平成 29 年 8 月 厚生労働省 

北海道における外国人旅行者の受入環境に関する実態調査 結果報告書 
(http://www.soumu.go.jp/main_content/000485993.pdf) 

平成 29 年 5 月 総務省 

スノーリゾート地域における日本版ＤＭＯの形成促進 

(http://www.mlit.go.jp/common/001183695.pdf) 

平成 29 年 4 月 観光庁 

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」 報告書 
(http://wwwtb.mlit.go.jp/kinki/content/000031160.pdf) 

平成 29 年 3 月 近畿運輸局 

世界のスノーリゾートの先進事例 
(http://www.mlit.go.jp/common/001172445.pdf) 

平成 29 年 2 月 観光庁 

病院のための外国人患者の受入参考書 
(https://www.meti.go.jp/policy/mono_info_service/healthcare/iryou/inbound/hospital/index.html) 

平成 26 年 12 月 経済産業省 

医療機関等外国人対応マニュアル 
(http://www.aichi-iryou-tsuyaku-system.com/manual/index.html) 

 愛知県 

外国人医療のトラブル処方箋 

(TRAVEL JOURNAL 2018.6.4 号) 

平成 30 年 6 月 (株)トラベルジャ

ーナル 

海外での医療事情 
(https://www.jihoken.co.jp/data/world.html) 

平成 28 年 8 月 ジェイアイ傷害

火災保険(株) 

調剤薬局における外国人患者への対応実態に関するアンケート調査 
(https://www.rad-ar.or.jp/thesis/pdf/48th_nichiyakugakkai.pdf) 

平成 27 年 (一社)くすりの適

正使用協議会 
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２．１．２ 医療機関へのヒアリング調査 

 
下表の 4 医療機関に対して、外国人患者の受入状況について、ヒアリング調査を行った。 
 

病院/医院名 

JA 北海道厚生連 

倶知安厚生病院 

 

 

 

 

 

 

ﾆｾｺｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅﾙ 

ｸﾘﾆｯｸ 

 

 

 

 

 

 

医療法人徳洲会 

札幌東徳洲会病院 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人北海道社会事業協会 

富良野病院 

(略称：富良野協会病院) 

 

 

 

 

 

 

 

 
倶知安・ニセコ地域の中核病

院。 

2017年12月にヒラフ地区に

開業した、外国語(英語)対応

可能なクリニック。 

外国人患者受入れに関する

認証制度「JMIP」の認証を得

ている病院。 

「JCI」の認証も取得済み。 

観光資源を抱える富良野地

域の中核病院。 

               

概     

要 

所在地 
倶知安町 

北 4 条東 1 丁目 2 番地 
倶知安町山田 76-100 

札幌市東区 

北33条東14丁目3番1号 
富良野市住吉町 1 番 30 号 

救急指定 二次救急指定病院 － 二次救急指定病院 二次救急指定病院 

診療科 

19 科 

総合診療科、内科(人工透

析)、消化器科、循環器科、

呼吸器科、神経内科、小児

科、外科、脳神経外科、心臓

血管外科、整形外科、産婦

人科、皮膚科、泌尿器科、耳

鼻咽喉科、眼科、麻酔科、精

神神経科、臨床検査科 

 

 

内科、小児科、整形外科 

27 科 

総合内科、総合診療部、循

環器内科、消化器センター

(消化器内科)、炎症性腸疾

患センター(IBD センター)、呼

吸器内科、血液・腫瘍内科、

小児科、外科、整形外科、乳

腺外科、脳神経外科、心臓

血管外科、耳鼻咽喉科･頭頸

部外科、眼科、形成外科、麻

酔科、病理診断科、放射線

診断科(画像・IVR センター)、

歯科口腔外科、リハビリテー

ション科、救急センター(救急

科)、皮膚科、再生・細胞治

療センター(再生医療外来)、

泌尿器科、集中治療部、整

形外科外傷センター 

15 科 

内科、呼吸器内科、循環器

内科、消化器内科、神経内

科、外科、心臓血管外科、整

形外科、小児科、麻酔科、眼

科、泌尿器科、皮膚科、産婦

人科、耳鼻咽喉科 

病床数 234 床 無床 325 床 255 床 

出典：各医療機関 

・倶知安厚生病院 (http://www.dou-kouseiren.com/byouin/kutchan/) 

・ニセコ インターナショナル クリニック (https://www.niseko-nic.com/home-3) 

・札幌東徳洲会病院 (https://www.higashi-tokushukai.or.jp/) 

・富良野協会病院 (http://www.msknet.ne.jp/~furano-hospital/index.html) 

・日本医師会 地域医療情報システム (http://jmap.jp/) 他 

※診療科：各病院のホームページに掲載されている診療科を記載。 
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ヒアリング調査より、4 医療機関の外国人患者受入状況や対応、体制は、以下のように整理される。 
 

医療機関へのヒアリングのまとめ 

項目 外国人患者受入に関する対応状況 

外国語対応 通訳スタッフの配置 (倶知安厚生病院、札幌東徳洲会病院、ニセコインターナショナルクリニック) 

・倶知安厚生病院は、英語対応の通訳スタッフを冬季シーズンに配置。 

・札幌東徳洲会病院は「国際医療支援室」を設け、英語/ロシア語/中国語をはじめとする複数言語に

通年対応しており、通訳もできる病院スタッフが、受付･会計などに従事している。 

・ニセコインターナショナルクリニックは、外国人医師を含め、スタッフ全員がバイリンガルで、外国人対

応の体制をとっている。 

外部の通訳サービスの活用 
・通訳者：富良野協会病院 (観光協会の中国語通訳スタッフに協力を得ている) 

・翻訳スマホアプリ：富良野協会病院 

・TV 電話通訳サービス：倶知安厚生病院、ニセコインターナショナルクリニック、 

札幌東徳洲会病院、富良野協会病院 

支払い対応、 

旅行保険対応 

事前の概算提示 

(倶知安厚生病院、ニセコインターナショナルクリニック、札幌東徳洲会病院、富良野協会病院) 

倶知安厚生病院では、精算時との金額差異トラブルを避けるために、事前の提示をする場合には「最

低でもこれ位」としている。 

外来時は、現金またはクレジットでの支払い 

(倶知安厚生病院、ニセコ インターナショナル クリニック、札幌東徳洲会病院、富良野協会病院) 

現金かクレジットによる支払いを基本としている。 

旅行保険の精算等は、患者本人が帰国後等に手続きをとることとしている。 

但し、札幌東徳洲会病院では、患者が帰るまでに間に合う時は旅行保険対応(キャッシュレス)をしてい

る。 

入院費用は、海外保険会社の旅行保険の支払いに対応 
(倶知安厚生病院、札幌東徳洲会病院、富良野協会病院) 

各病院とも、入院時は高額になるため日本のアシスタンス会社が仲介することを基本に海外保険会社

の旅行保険の支払いに対応している。 

海外保険会社の旅行保険適用時は、日本のアシスタンス会社を仲介 

(倶知安厚生病院、札幌東徳洲会病院、富良野協会病院) 

患者に、契約している保険会社に日本のアシスタンス会社を立ててもらうよう依頼している。 

日本のアシスタンス会社仲介により、医療費支払い保証による未収リスクを軽減し、言語/文化や医療

制度/時差の違いが吸収され、事務の労力軽減が図れる。 

外国人用の明細書 (札幌東徳洲会病院) 

日本の医療費会計の理解を得るのが難しく、外国人用の明細書の様式を作成している。(自由診療時) 

24 時間対応の会計体制 (倶知安厚生病院、札幌東徳洲会病院、富良野協会病院) 

未収を避けるため、救急外来時でも受診料の徴収を後日清算としない体制としている。 

その他 Wi-Fi 環境の整備 (倶知安厚生病院、札幌東徳洲会病院、富良野協会病院) 
売店または病棟の一部エリアで Wi-Fi 環境がある。 

入院時等において、海外の保険会社との連絡、クレジット支払い、限度額変更や本国からの送金依頼、

現金引き落とし等をメール等で連絡するため、インターネットに接続できる環境が必要となる。 

 
ヒアリング結果の詳細は、次項(1)～(4)に示す。 
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（１）  倶知安厚生病院 

 
[外国人受診状況] 
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[ヒアリング内容] 

ヒアリング項目 ヒアリング内容 

通訳スタッフの体制 [通訳スタッフの体制] 
・ 平日の昼間(8:00-17:00)は 3 人体制(平成 29 年度冬期間：12～3 月) 

・ 外国人受診者が多く混雑している時は、通訳待ちの時もある。 

・ 各部署で外国人患者と会話が通じない状況などで、通訳スタッフが対応する。 

[通訳スタッフの募集] 
・ 毎年秋に、英語対応できる通訳スタッフを募集。町外からの応募が多く(道外応募もいる)、約

4 カ月の宿舎も用意している。（2～3 年前は通訳スタッフを確保できず苦労した） 

・ 29 年度は中国語もできるスタッフも 1 人いた。 

・ 数年にわたり継続的に従事してくれる通訳スタッフがおり、新規スタッフへの病院システムや外

国人患者対応などのレクチャー等を担ってもらっている。 

受付～会計での通訳対応 [受付：外国人は通訳カウンターで受付] 
・ 冬期間は、外国人受診者用通訳カウンターが設置される。 

[通訳カウンター：「受付票」と該当診療科用「問診票」への記入依頼] 
・ 症状が明確で英語での通訳がわかる受診者には、「受付票」と該当科用(例：骨折→整形外

科)の「問診票」に記入依頼する。 

・ 症状がわからないが英語での通訳がわかる人には、外来看護師に電話してどの科に回すかの

判断を仰ぎ、「受付票」と該当科用(例：骨折→整形外科)の「問診票」に記入依頼する。 

・ 患者～看護師間の会話に対しても、必要であれば通訳を行う。 

・ 「問診票」は英語版。 

(整形外科などの受診者が多い科では中国語版もあるが、あまり使わずに済んでいる。) 

・ ヒラフ地区の宿泊施設では、当院は英語対応のみということが周知されてきており、事前連絡

と共に、英語以外の患者の場合は通訳対応可能な人が同行してくれている。 

しかし、事前連絡なしに単独で来院する外国人患者もおり、来院時に通訳スタッフが不在の場

合は TV 電話(NEC 通訳クラウドシステム)を使用して対応している。 

・ 受付後、「受付票」と「問診票」と共に、外国人患者は診療科の外来待合室へ案内される。 

[診療科：通訳要請があった場合に通訳対応] 
・ 診療科の外来看護師から、外国人患者への追加質問や検査(検温等)があれば、通訳する。 

・ 各診療科から電話での要請があった場合も、通訳対応をする。(患者が多いため担当制にはし

ていない) 

・ 検査室で通訳が必要な場合も対応する。 

[会計：通訳要請があった場合に通訳対応] 
・精算の時も、要請があれば通訳対応する。 

会計処理 [問診時の概算額提示：基本的には「わからない」と答えるようにしている] 
・ 事前の金額提示は行っていない。過去に、概算金額を伝えて精算金額と違うとのトラブルが何

回かあった。金額を問われたら「はっきりしたことは言えない」と答えているが、「最低でもこれ

位」(最低金額の提示)と話すことはある。 

・ 問診時に最低金額を伝えたところ、受診をキャンセルする外国人もいた。(帰国してから受診)  

[外来時：支払いは現金かクレジットカードのみ] 
・ 事後清算で、現金かクレジットカードのみ。クレジットカード対応が多い。 

・ 海外旅行保険の対応は行わず、帰国後に本人で対応（精算）いただいている。 

証明資料は領収証を基本としているが、診断書(日本語)を書く場合もある。 

頼まれて、相手の医師向けに英語で診療状況報告書を書くケースが年に数回ある。 

[入院時の海外旅行保険対応：本国への連絡等は患者が対応、インターネット環境が

大切] 
・ 外国人患者は、ほぼ海外旅行保険に加入している。 

・ 海外旅行保険を使うのであれば、患者が本国の保険会社に連絡する際に、日本のエージェン

ト(アシスタンス会社 ※)に仲介してもらうようにしている。 

・ 保険金支払い保証が得られないと退院はできないというスタンスをとっている。 

・ 保険金支払い保証が遅い場合は､患者に､保険会社等と連絡をとってもらい､催促してもらう。 

・ 外国の旅行保険の対応は、時間と労力がかかる。 

・ 海外の保険会社との直接連絡や交渉はせず、日本のアシスタンス会社を通して行っている。

例外はあるが、外国人患者の多くは日本のアシスタンス会社が対応する旅行保険に加入して

いる。 

・ 例外的に年に数件、外国の保険会社と直接連絡をとり、患者が入院費などをクレジット払いす

る場合もある。 
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ヒアリング項目 ヒアリング内容 

・ 外国人患者の支払いをスムーズにするためには、院内にインターネット(Wi-Fi)環境があること

が重要。(外国人患者が本国の保険会社との連絡、インターネット銀行の利用、クレジット限度

額変更、家族との連絡など) 

・ 緊急を要する場合は、保険金支払い保証が得られる前に手術を行う場合もある。 

・ 保険金の支払いは、日本のアシスタンス会社からなされるので、円建てで受け取っている。 

(前述の例外時は海外送金となり、手続きは相当の手間となっている。) 

(海外送金の場合、手数料を引かれての入金の場合もある。) 

・ 当院は、日本のアシスタンス会社との対応が多いため、海外の保険会社名等、詳細は把握し

ていない。 

[休日・夜間の体制： 24 時間体制で医事課職員を配置] 
・ 当院では 20 数年前より 24 時間体制で会計できるように、医事課職員当直者を置いている。 

※アシスタンス会社：医療機関に代わって海外との連絡や､海外の保険会社に代わって治療費用を支払う会

社。 

軽症者の状況 [軽症者の状況] 
・ 問診時に最低金額を伝えた時点で、受診をキャンセルする外国人もいる。(帰国してから受診) 

⇒来院者の中には、これくらいの感覚で気軽に来ている外国人もいる。 

⇒まずホームドクターに懸かって重症か軽症かの診断を受け、重症であれば専門医で受診す

る慣習の国（総合診療医(GP)制度のある国地域等）の患者が､とりあえずの受診のために来

院していると思われる。日本での総合診療医制度を説明する時もある。 

※ＧＰ：総合診療医（General Practitioner、GP）とは、病気を心身から全体的に診療する医師である。病気の

予防にも携わる。家庭医。イギリスでは、登録した GP の診断なしでは専門医を受診できない。 

ニセコインターナショナルク

リニック(ＮＩＣ)開院後の来

院状況 

 

[来院状況] 
・ 外国人患者数は半数以下に減ったが、NIC の診察時間が 17 時までなので、夜間の来院数は

変わらない。通訳スタッフのいない 22 時以降に急に来院する外国人患者もいる。 

・ 22 時以降に来院する外国人は様々。(調子悪い、子供の具合が悪い、飲酒しての怪我など)  

医師は英語を話せるが、間に合わない場合は TV 電話で対応している。 

[NIC との情報交換] 
・ NIC 開設時に、当院から NIC を紹介するケースなどを打合せており、現在は、当院の地域医療

連携室を通じて NIC と連携している。 

苦労したこと、困りごと、配

慮事項 
[受診予約の誤解] 
・ 来院の事前通知の電話を、受診予約と誤解して来院する外国人患者が時々いる。 

[困ったこと (国柄の違い) ] 
・ 自国の医療システム(GP システム)を無理強いしてくる外国人患者もいる。 

・ 診察までの待ち時間に耐えられない外国人患者も、時々みられる。 

・ スキー場周辺地域で働いている短期間滞在の外国人患者が、昼間は受診できないので、夜

に診察してほしいと言ってくる場合もある。在住外国人ではこのようなことはないので、冬季の

短期間滞在の外国人スタッフを抱えている事業者が､勤務時間の融通などして対応して欲し

い。 

[本人確認] 
・ パスポート所持の場合は提示を受けるが、所持していない場合は問診票へ記入されたもので

対応するしかない。 

・ ミドルネームの有無、(姓名の)順序など、院内の検索システムで生年月日などキーを確認して

気を配っている。 

[クレジット払いの利用限度額] 
・ 病院内に Wi-Fi 環境を整えており、必要に応じてクレジットカードの利用限度額の確認と変更/

口座入金などをしてもらっている。 

どうしてもクレジット払いができない場合は、院外のコンビニの銀行で対応してもらう。 

(患者が院外に出る時は、パスポート以外の何かを任意に預かっている。) 

[救急時] 
・ 英語を話せる整形外科の医師もいるが、通訳スタッフが付きっきりの場合もある。 

[診察時] 
・ 外国人受診者は質問が多く、対応に時間を要する。(意図や薬の説明、薬の指定をする) 

[救急車の使い方] 
・ 救急車で来院し、帰りも救急車を要求することが時々みられる。(アジア系の患者に多い)  

[事例➀：公費による支払例] 
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ヒアリング項目 ヒアリング内容 

・ 当院で超未熟児を出産し札幌の病院へ転院となった外国人女性は、医療費の支払い能力が

なく、最終的に医療費は日本の公費で賄われたが、この医療費について、大使館、領事館等

との対応に追われた。 

[事例②：死亡時の対応] 

・ 死亡例は、昨年 2 件(1 日に 2 件)、一昨年は 1 件。 

・ 死亡時の対応では、医事課職員も通訳スタッフも付きっきりとなり､遺体の保管､遺族への対

応､文化の違いによる火葬判断、搬送に関する関連部署との調整､搬送の手順など､かなりの

時間を対応に要した。このときの費用は保険会社より支払われた。  

その他 [外国人患者の方々に知ってほしいこと] 
・ 時間外受診：時間外には専門医がいるとは限らない。(患者にとっても二度手間になる) 

・ 本国と日本の医療機関における診療ルール(受診や診察時の手続き、仕組み)の違い。 

・ 薬に対する考え方：アフターピル、痛み止めの投与は、医者の処方箋が必要。 

・ 日本では、生命に危険があるような救急時に限って、救急車を利用できること。 

[国・地域による薬の扱い方の違いなど] 
・ 日本では覚せい剤の扱いであっても、国・地域によっては、痛み止め薬として処方している場

合がある。これに該当する薬を持参して入国し､問診時に判明したことがある。本人同意を得て

警察に届けて、持参された薬は没収されることとなった。 

・ 診察前の待ち時間に､外国人患者から痛み止めを要求されて､対応に苦労することが多い。 

・ 日本では､アフターピルをドラックストア等で購入できず、医者の処方が必要で高額になる。 

当院では産婦人科の処方が必要で、通常は時間外に来ても処方できない。 

[その他] 
・ 町内にあるタクシー会社は 2:00～6:00 の時間帯での営業をしていないため、受診した外国人

患者が深夜にホテルへ戻ることが困難。 

 
  



 

- 12 - 

（２）  ニセコ インターナショナル クリニック 

 
[外国人受診状況] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[ヒアリング内容] 

ヒアリング項目 ヒアリング内容 

外国人患者受診者数 ・ 昨年(平成 29 年)の開院からの外国人患者数： 

冬季には約 2,000 人が来院し、日本国籍以外は 78%を占めている。 

自由診療は 71%(ほぼ旅行者)。健康保険利用(28%)の内訳は、外国籍 22%、日本籍 78%。 

夏は少ない。 

・ 救急搬送の割合： 

救急搬送は、冬場：3～4 件、夏場：0 件。 

来院は、タクシー、ホテルの送迎、徒歩、バス(10-15 分毎)で来ている。 

外国人患者受入体制 ・ アメリカ医師資格を有する院長、イギリス人の家庭医専門医が診療にあたっている。 

・ 看護師や受付等、スタッフが全員バイリンガルで、外国語対応が可能。 

外国人患者の受付時

の状況 

・ 旅行者は心理的不安もあり、そのため痛みを増長させていると思われる。英語での対応が安心感

を与える。 

・ 本人確認：運転免許証やその他写真付き ID で確認。 

また、それらの写真をスマホに保存している外国人も多く、身分証明に必要なデータをメールで送

受信している。滞在先ホテルに確認をとる方法もあるが、そこまでには至らずに済んでいる。  

・ 待ち時間の問合せはあるが、状況を説明しておおよその待ち時間を伝えると納得してくれている。 

待合室も広くはなく、外国人患者も他の患者の状況が見えているので、重症度によっては順番が前

後することに対して理解を示してくれている。 

・ 外国人患者からは､受付時に､症状や薬の処方に関する専門的な知識が必要な質問をされる。 

日本人

22%

外国人

78%

日本人と外国人の割合
<ニセコインターナショナルクリニック>

オセアニア

38%

アジア

27%

ヨーロッパ

22%

北アメリカ

12%

その他, 1%

外国人の大陸別の割合
<ニセコインターナショナルクリニック>

オーストラリア

35%

イギリス

9%香港

8%
アメリカ

8%シンガポール 6%

中国 4%

ニュージーランド 4%

カナダ 3%

フランス 3%

台湾 3%
その他

17%

外国人の国・地域別の割合
<ニセコインターナショナルクリニック>

平成 29 年 12/11 の開院から平成 30 年 3/15 迄に、約 2,000 人が来

院。 

 

自由診療, 

71%

健康保険, 

28%

自賠責, 0% 労災, 1%

自由診療の割合

日本籍, 

78%

外国籍, 

22%

健康保険適用の内訳

来院患者の内、自由診療が約 7 割を占め、その殆どが外国人旅行者。 

日本の健康保険を適用のうち、外国籍の患者が約 2 割を占めていた。 

 

資料提供：ニセコ インターナショナル クリニック 
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ヒアリング項目 ヒアリング内容 

外国人の診察等の状

況 

・ 自国 GP 制度の有無や国・地域による、外国人患者の行動や態度の違いは感じない。 

当院を GP に相当する医療機関として使って頂けることを目指している。 

GP 制度のないアジア系の受診者は少ない。 

・ 中国語系の受診者も英語で対応できているので、電話通訳を利用したのは 3 件くらい。 

・ 外国人患者の中には、札幌へ移動予定の旅行者もいることがある。 

札幌駅周辺等、交通の便の良い箇所で、外国人受入れが可能な医療機関の情報がほしい。 

また、医療機関のリストも、外国人が見つけやすいサイトに掲載する必要がある。 

外国人患者の会計 ・ 問われれば、事前に概算金額を伝えている。 

・ 支払いは、現金またはクレジット。 

海外旅行保険の対応は行わず、帰国後に本人で対応（精算）いただいている。 

・ 診断書の内容に関する問合せが多い。(こう書いて欲しいなどの指示) 

外国人患者が保険会社へ請求する際に、保険の適用範囲や診断書の要否を予め把握できれば、

後々メールや電話でのやり取りをせずに済む。 

薬の取り扱い ・ この地域の薬局では取扱いのない薬を使用することが多く、院外処方時は、薬局へ取り扱い有無

について確認する必要がある。 
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（３） 札幌東徳洲会病院 

 
[外国人受診状況] 

外国人患者数推移 

 2014 年度 2015 年度 2016 年度 2017 年度 2018 年度 ※ 

外来 (人) 332 530 1,142 1,339 1,340 

入院 (人) 24 52 68 67 51 

※ 2018 年度は 2 月末までの集計結果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

注：2018 年度は 2 月までの集計 

注：2018 年度は 2 月までの集計 

グラフ図：札幌東徳洲会病院提供 
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[ヒアリング内容] 

ヒアリング項目 ヒアリング内容 

受診状況 ・ 年間の外国人受診者(患者)数は、1,142 人(2016 年度)、1,339 人(2017 年度)、1,340 人(2018

年度 2 月までの集計)と年々増えている。 

なお、当院は、2016 年 9 月に、札幌市と「外国人患者の受入に関する協定」を締結している。 

・ 2014年～2017年度合計値の国･地域別では、中国(33%)、ロシア(25%)、韓国(5%)、イギリス及び

アメリカ(4％)の順となっている。 

2016 年まではロシアの比率が最も高かったが､中国人受診者が急激に増えている。 

・ 当院の外国人患者の受入れの発端は、サハリン大地震(1995 年)の被災した子供を治療したこと

に始まる。それ以来、サハリンから患者を受入れており、ロシアからの患者比率が高くなっている。 

・ 外国人受診者は、在住者よりも旅行者(特に冬)に多い。 

・ 外国人受診者は、全外来(600 人/日程度)の 1%未満。 

外国語対応 ・ 「国際医療支援室」を 2013年に設置し、現在

は 9 人が専従している。(医師は兼務で担当) 

・ 病院の総合受付の外国人対応では、日中は

「国際医療支援室」が、17 時以降は外部の

TV 電話通訳サービスを導入して対応を行っ

ている。 

・ 「国際医療支援室」は通訳担当ではなく、通

訳もできる病院スタッフとして、受付などを他

の職員と同様に従事している。 

https://www.higashi-tokushukai.or.jp/international/index.html より 

支払い方法、 

未収状況 

・ 一般外来は、現金/クレジット払いが多いが、海外旅行保険の扱いも、患者が帰るまでに保険会社

からの支払保証書の受領が間に合う場合は対応している。 

・ 徳洲会グループとして、シグナ･グローバル保険などいくつかの大きな保険会社と提携しており、海

外の旅行保険会社の情報を得やすい環境にある。 

・ 海外の旅行保険会社との対応では、アシスタント会社（インターナショナル SOS ジャパン、日本エマ

ージェンシーアシスタンス等）に介在してもらう場合もある。 

・ 提携中の海外の旅行保険会社に対しては国際医療支援室スタッフが直接対応しているが、アシス

タンス会社が介在する場合は、事務労力がかなり軽減される。 

提携外の海外の旅行保険会社によっては、要望してもアシスタンス会社を介してくれない場合もあ

る。その場合はキャッシュレス対応を断り、患者の立替払いとしている。 

・ 医療費については、診療前に、事務スタッフや医師が概算を伝えるようにしている。 

医療費の概算を伝えたところ、診療をキャンセルする人もいる。 

・ 日本の医療費会計を説明することが難しいため、外国人患者用の明細書の様式を作成している。 

なお、自由診療となる外国人に対しては、外国人用の金額設定としている。 

・ 会計事務は、救急対応の病院であることから、24 時間対応できる体制をとっている。 

・ これまで外国人受診者の対応において、未収の発生はほとんどなく、昨年の未収は数万円。 

課題 ・ 外国人患者が飛行機に搭乗するためなどで、急に診断書を要求してくる場合がある。 

診断書の利用目的(飛行機搭乗、帰国後の医療費清算、会社への提出など)によっても記載内容

が変わるので、診断書作成依頼患者への聞き取り方や診断書作成マニュアルを、試行錯誤しなが

ら整備をしている。 

その他 ・ 世界的にも多いムスリム(イスラム教徒)への対応では、日本ムスリム協会札幌連絡事務所より講

師を呼び、イスラム教徒の方への接し方に関する勉強会を開催した。また、同協会の協力を得て、

イスラム教徒の方への食事におけるハラール対応を実施するとともに、院内に礼拝室を設置した。 

・ 医師の事務負担を軽減するためのドクター･アシスタント(医師事務作業補助者)は、基準上の最大

数を採用している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

外国人患者専用休憩室 

礼拝室 

(入口に洗浄用の水場が設置されている) 
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（４）  富良野協会病院 

 
[外国人受診状況] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

14人
15人 15人

19人

0人

5人

10人

15人

20人

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

外国人入院者数 (富良野医療圏)

157人

201人

291人
319人

0人

100人

200人

300人

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

外国人患者数 (富良野医療圏)

45人

68人

88人

115人

39人

44人

68人

50人

13人

19人

16人

27人

0人 100人 200人 300人

平成26年度

平成27年度

平成28年度

平成29年度

外国人外来患者数
<富良野医療圏>

中国
オーストラリア
台湾
韓国
シンガポール
その他(アジア)
その他(欧州)
その他(北米)
その他(南米)
その他(大洋州)
不明

計300人

計276人

計186人

計143人 2人

4人

6人

7人

1人

5人

3人

2人

8人

3人

0人 5人 10人 15人 20人

平成26年度

平成27年度

平成28年度

平成29年度

外国人入院者数
<富良野医療圏>

中国
オーストラリア
台湾
韓国
シンガポール
その他(アジア)
その他(欧州)
その他(北米)
その他(南米)
その他(大洋州)
不明

計19人

計15人

計15人

計14人

83人

15人
11人

4人 3人 1人 1人 1人 0人 0人 0人 0人
0人

20人

40人

60人

80人

100人

平成29年度 外国人患者の救急車搬送数と比率

(富良野協会病院)

49%

28% 65%
8% 60% 14% 50%50%

39人

33人

18人

16人

18人

9人

9人

19人

4人

0人

3人

27人

2人

4人

9人

4人

4人

1人

1人

1人

0人

0人

0人 20人 40人 60人 80人 100人

中国

オーストラリア

台湾

香港

韓国

シンガポール

その他(アジア)

その他(欧州)

その他(北米)

その他(南米)

その他(大洋州)

平成29年度 外国人患者の国･地域別の受診科

<富良野協会病院>

整形外科

小児科

内科

外科

その他

計92人

計51人

計31人

計30人

計25人

計24人

計19人

計31人

計10人

計6人

168人

53人 50人

17人
7人 5人 5人 5人 4人 2人 2人 1人

0人

50人

100人

150人

200人

外国人患者数(富良野協会病院)

平成28年

平成29年

83人

15人
11人

4人 3人 1人 1人 1人 0人 0人 0人 0人
0人

20人

40人

60人

80人

外国人患者の救急車での搬送数

(富良野協会病院）

救急搬送数 平成28年

救急搬送数 平成29年

資料提供：富良野協会病院 
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 [ヒアリング内容] 

ヒアリング項目 ヒアリング内容 

病院の状況 ・ 昨年度（平成29年）、上川総合振興局主催で上川管内の主な公的医療機関を対象に「訪日外国

人に対する医療提供に係る意見交換会」が開かれ、初めて参加した。外国人患者の受入れ数は、

管内でも当院が突出していた。 

・ 救急患者の受け入れは、24 時間 365 日行っている。 

・ 救急外来の対応時間は、16:30～翌朝 8:30 まで。 

(平日診療は、8:30～15:00 まで。午後は手術や予約診療などのため殆ど休診となっている) 

・ 富良野圏域の一次救急医療は、平成 21 年 4 月から当院（地域センター病院）に一元化され、医

師会の当番医と当院医師が交代で診療に当たっている。 

平日夜間（18：30～22：30）、祝日（8：30～12：30） 

・ 二次救急医療およびその他の時間帯は、当院医師で診療を行っている。 

・ 医療圏域外の美瑛や旭川の観光協会などは、外国人旅行者が富良野を通過する場合には当院

を紹介しているようである。 

外国人の来院動向 ・ 冬はオーストラリア人が多く、スキー/スノボでの外傷が主な要因と考えられる。 

夏は中国･韓国・台湾・シンガポール人が多く、レンタカーでの交通事故やアクティビティでのケガ等

が主な要因と考えられる。アジア系の患者は、冬も増えてきており､一年を通して多くなりつつある。 

・ ツアー客が、マイクロバスを病院に横付けして受診したこともある。 

・ FIT や 10 人位のグループでのレンタカー利用の交通事故の比率が高くなっている。 

・ ニセコの外国人旅行者は長期滞在型と思うが、富良野は短期滞在型（通過型）なので、来院時の

ルールなどを周知しても、なかなか浸透しないと考えれる。 

・ 外国人の受診は､救急外来が圧倒的に多く､通常の診療時間内での受診は 1 割程度と思われる。 

一次救急当番医で対応ができない場合は、当院医師（専門医）を呼んで対応しているが、常勤医

師の減少により、このままの救急医療体制がいつまで継続できるかはわからない。 

救急車の利用状況 ・ 平成 29 年度の救急外来患者の 37.3%が救急車で来院しており、内訳では整形外科が最も多い。 

救急車での来院は、平成 28 年度の 58 件(来院比 19.9%)に対して、平成 29 年では 119 件(来院

比 37.3%)と倍増している。 

・ 救急車を利用した外国人患者は、アジア系、欧米系では半々くらい。 

・ 言語の問題があるのか、軽症者が救急車を利用する確率は高い。 

レンタカーで事故を起して自走できず､軽症なのにグループ全員で救急車に乗ってくる場合もある。 

・日本人のコンビニ受診は、圏域への周知や電話相談(24 時間対応)を行っている成果が表れてきて

いるため減少している（3～4 件/月）。 

外国語対応 ・ 外国語の対応は、看護師、事務のスタッフでは難しい場合があり、話せる医師にお願いして対応し

ている。 

事務(受付)では、個人のスマホで Google 翻訳を使い何とか対応してきたが、外国人の受診が増え

てきたため、一般の患者を待たせる状況になってきた。 

・ 現在、コニカミノルタ社の「メロン」を導入計画中。(デモ機を入手済み) 

他社も試したが、これが一番レスポンスが良かった。https://www.konicaminolta.jp/melon/ 

・ アジア系受診者で英語を話せる割合は約 7 割程度。 

中国語での対応でなかなか難しい場合には、観光協会にも協力いただいたことがある。スタッフが

季節雇用のため通訳を常時お願いできる状況ではない。 

韓国語の対応に一番困っている。 

・ 当院としては、自治体にも協力いただき、時間の制約がなく通訳の対応をお願いできる体制が欲し

い。 

診療関連 ・ 抗血栓薬(血をサラサラにする薬)を服用している方が怪我をした場合、既往歴や薬剤の聞き取り、

鑑別等に苦労している。 

本国の患者の主治医との会話(言語)にも、苦労することがある。 

・ 手術は外傷、転倒による骨折に関わるものが多い。 

・ アフターピルは、診療時間内に受診して医師が必要と判断した場合に処方している。 

受診料と支払い、 

未収状況 

・ 支払いは、現金かクレジットカードでの対応としている。 

入院診療費の支払いでは、クレジットカードの利用限度額の上限変更を行って支払ってもらうことも

ある。 

・ 旅行保険による支払い対応を望む患者が増えてきたが、今のところは対応する予定はない。日本

の保険代理店を通じて支払いが確約された場合にのみ対応している。 

・ 入院の場合で海外の旅行保険を使用して支払いする場合は、日本のアシスタンス会社を通じて行

うこととしている。 

・診断書の記入は、日中の診療時間内のみとし、救急外来では記入せず、後日郵送する対応として
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ヒアリング項目 ヒアリング内容 

いる。 

英語または日本語での対応が可能だが、その判断は診察した医師による。 

保険会社の日本のアシスタンス会社が介在している場合は、日本語の診断書でも対応可能となる

場合が多い。 

・ 入院費用の概算は、退院までに 2 回くらい提示しており、金額でのトラブルはない。 

短期間での退院が多く、帰国までに数日しかないこともあり、事務処理が大変。 

・ 未収は、外来も入院も殆どない(過去での未収は入院の 1 件のみ)。 

・ 会計は 24 時間対応しており、これが未収防止に繋がっている。 

・ 外国人のレンタカー事故では、同意書の取得等、保険手続の状況をレンタカー会社に確認するな

どの注意が必要。レンタカー会社に請求しても本人の同意書がないといって支払っていただけなか

った例がある。 

その他 ・ 救急外来にて、中国の患者から、泊まるところがないから病院に泊まりたいなど、強く言ってくること

もあるが、毅然とした態度で断っている。 

・中国の患者の受診に対するマナーが悪い。 
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２．１．３ 保険会社海外デスクへのアンケート調査 

 
ジェイアイ傷害火災保険(株)の海外デスクの協力を得て、調査対象国・地域の診療ルール等につい

てのアンケート調査を行った。 
調査対象とした国・地域は、倶知安･ニセコ地域で外国人宿泊客延数が上位 7 国･地域(オーストラリ

ア、香港、中国、シンガポール、台湾、韓国、アメリカ)、倶知安厚生病院の外国人受診者数に、スキ

ーリゾートが多い欧州/北米から 3 ヵ国(イギリス、フランス、カナダ)を加味した下表の 10 か所とし

た。 
調査対象とした 10 の国･地域 

アジア 

中国 

 

 

香港 

 

 

台湾 

 

 

韓国 

 

 

シンガポール 

 

 

北アメリカ ヨーロッパ オセアニア 

アメリカ 

 

 

カナダ 

 

 

イギリス 

 

 

フランス 

 

 

オーストラリア 

 

 

 
 

2017 年度 

倶知安･ニセコ地域の宿泊客延数 

1 位 オーストラリア 122,860 

2 位 香港 116,600 

3 位 中国 77,199 

－ その他 75,366 

4 位 シンガポール 64,673 

5 位 台湾 44,918 

6 位 韓国 31,489 

7 位 アメリカ 29,199 

8 位 タイ 28,741 

9 位 マレーシア 18,262 

10 位 イギリス 14,966 

11 位 インドネシア 7,811 

12 位 フィリピン 6,080 

13 位 カナダ 5,346 

14 位 フランス 3,137 

15 位 ドイツ 2,588 

16 位 ロシア 2,004 

17 位 インド 543 

18 位 ベトナム  408 

 
 

2016 年度外国人外来受診者数 

[倶知安厚生病院] 

1 位 オーストラリア 590 

2 位 イギリス 203 

3 位 中国 132 

4 位 香港 132 

5 位 シンガポール 127 

6 位 アメリカ 115 

7 位 カナダ 84 

8 位 ニュージーランド 55 

9 位 台湾 52 

10 位 マレーシア 45 

11 位 フランス 42 

12 位 デンマーク 42 

13 位 タイ 34 

14 位 スウェーデン 32 

15 位 韓国 31 

16 位 インドネシア 25 

 
 

  

「北海道 訪日外国人宿泊客数」より 

(http://www.pref.hokkaido.lg.jp/kz/kkd/gaikokujinshukuhaku.htm) 
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アンケートの結果、診療ルールの違いのおおよその傾向を下表に示す。 

 

 

保険会社海外デスクへのアンケートのまとめ 

区分 診療ルールの違いなど Yes No 

医
療
シ
ス
テ
ム 

医療機関 最初にかかりつけ医を受診するか [最初にかかりつけ医を受診] 

シンガポール、韓国、 

アメリカ、カナダ、イギリス、 

フランス、オーストラリア 

[医療機関を自由に選ぶ] 

中国、香港、台湾 

最初に受診する医療機関は予約

するか。 

[予約して受診] 

香港(私立)、 

中国(総合病院)、台湾、 

カナダ、イギリス、フランス 

[先着順] 

香港（公立）、中国(診療所)、 

シンガポール、韓国、 

アメリカ、オーストラリア 

人種(民族)/宗教/文化的背景を

確認･配慮して治療にあたるか。 

[何らかの配慮をしている] 

シンガポール、台湾、カナダ、 

オーストラリア 

[特には行っていない] 

香港、中国、韓国、アメリカ、 

イギリス、フランス 

セルフメディ

ケーション 

軽度の症状の場合、薬の購入・服

用で済ませるか。 

[薬局で薬を買う傾向] 

中国、台湾、シンガポール、 

韓国、アメリカ、カナダ、 

イギリス、フランス、 

オーストラリア 

[病院で受診する傾向] 

香港 

よく質問をするか。 [よく質問する] 

シンガポール、アメリカ、 

オーストラリア 

[あまり質問しない] 

香港、中国、台湾、韓国、 

カナダ、イギリス、フランス 

診療時間、休

日 ・ 夜 間 診

療、救急 

夜間、休日に受診できるか。 [夜間、休日に受診できる] 

香港(私立)、台湾、 

中国(休日営業機関のみ)、 

シンガポール、 

アメリカ(かかりつけ医) 

[夜間、休日は主に休診] 

香港(公立)、韓国、 

カナダ、イギリス、フランス、 

オーストラリア 

夜間、休日の場合、翌営業時間

に受診するか。 

[通常時間での受診] 

中国、香港、韓国、アメリカ、 

カナダ、イギリス、フランス、 

オーストラリア 

[時間外でも受診] 

シンガポール、台湾 

救急隊員が痛み止めを処方でき

るか。 

[痛み止めを処方] 

香港、カナダ、オーストラリア 

[処方には医師等判断必要] 

韓国、アメリカ、フランス 

[投与しない] 

シンガポール 

[不明] 

中国、台湾、イギリス 

救急車は無料か。 [無料] 

香港、シンガポール(公営)、 

台湾、韓国(公営)、イギリス 

[有料] 

中国、シンガポール(民営)、 

韓国(民営)、アメリカ、カナダ、 

フランス、オーストラリア 

支払いについ

て 

都度会計か、後払いか。 [都度会計] 

台湾、中国 

[前払い] 

香港、韓国、フランス 

[後払い] 

シンガポール、アメリカ、 

オーストラリア 

[無料：保険対応] 

カナダ、イギリス 

一般外来では旅行保険(キャッシ

ュレス)に対応しているか。 

[対応している] 

シンガポール、台湾、韓国、 

アメリカ、カナダ、 

オーストラリア 

[対応していない] 

香港、中国、フランス 

[その他] 

イギリス(国民は無料) 
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区分 診療ルールの違いなど Yes No 

薬
の
購
入 

 院内処方か。 [院内処方] 

中国、香港、台湾、 

シンガポール 

[院外処方] 

カナダ、イギリス、フランス、 

オーストラリア 

[不明] 

韓国、アメリカ 

モーニングアフターピルは医師の

処方が必要か。 

[医師の処方が必要] 

香港、シンガポール、韓国、 

フランス 

[市販されている] 

中国、台湾、アメリカ、カナダ、 

イギリス、オーストラリア 

 
 
回答を依頼したアンケート用紙とアンケート結果の詳細を以下に示す。 
アンケートは、全 10 ヶ所の海外デスクが現地医療機関などにヒアリングし、翻訳して回答いただ

いた。 
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Ｑ１. 受診できる医療機関 

Ｑ１-１ 担当されている国・地域の、一般的な医療機関へのかかり方についてご記入ください。 

また、日本と大きく異なる点をご記入下さい。 

国・地域 回答：医療機関へのかかり方 回答：日本と大きく異なる点 

アジア 

香港 概ね日本と同じ。 

香港では主に２つの医療機関に分かれる。 

① 公営病院 

（香港特別行政区から直管轄の衛生署

と医院管理局が管理) 

② 私営病院 

（個人病院経営免許有り、海外で名誉あ

る医学証明書や漢方病院など) 

中国 

患者は、自由に医療機関を選べる。 

軽い風邪でも総合病院で受診できるが、診

療課によっては番号札を貰うまで数時間並

ぶこともある。 

日本と同様。 

一般的なクリニック（診療所)と総合病院に

分かれる。 

シンガポール 

患者は、症状に拘わらず、家庭医や一般医

を受診して治療を受け、必要な場合のみそ

の医師から専門医が紹介される。 

 

シンガポールでは、日本人医師が日本国籍

の患者のみ診ることを条件に医療行為が認

められており、多くの日系クリニックがある。 

日系クリニックでは、日本人の専門医が一

般診療を行っているが、専門医としての診

察を初診から直接予約することも可能となっ

ている。 

一般医からの紹介が基本となり、患者自身

が専門医を選んで直接受診することはでき

ない。但し、日系クリニックは例外。 

 

専門医は、総合病院の中に個々の医院を

開業しており、入院や手術の場合は専門医

が総合病院の施設を借りて利用するような

形となっている。そのため入院や手術の費

用は、「専門医側の費用（診察代、手術代

など)」と、「総合病院側の費用（施設使用

料、ベッド代など)」に分かれて請求される。 

 

シンガポールの総合病院は、政府系（日本

でいう公立)と私立に分類される。 

政府系の病院は診断書が取り付けにくい。

診断書発行料を納めて専門の書式で申し

込む必要があり、発行には数週間～数ヶ月

かかったり、発行されない場合もある。 

政府系病院を受診して、海外旅行保険を請

求する予定なら、患者自身が受診時にその

場で診断書を取り付けた方がよい。 

台湾 基本的には日本と同様。 

台湾の医療機関は、日本と同様に、開業医

クリニック、総合病院、大学病院などに区分

される。 

一般的な診察時間は午前 9 時から午後 9

時までと比較的長く、その間にお昼の時間と

夕方の時間など 1 時間程度の休憩がある。 

韓国 

日本と同様に分かれている。 

① 多くの診療科目をもつ総合病院 

② 一部の診療科目を専門とする医院、診

療所、病院 

受診の際は、症状に応じて患者が医療機関

を選択して受診するのも日本と同じ。 

韓国には家庭医がいる。 

総合病院や医院にも家庭医の科があり、家

庭医の科では、疾病は勿論、広い範囲の分

野を診断できるが、専門医からの受診が必

要と判断された場合は専門医のいるところで

受診する。 

北米 アメリカ 

保険の種類（HMO/PPO 等 ※)で異なる。 

※HMO（Health Maintenance Organization) 

保険会社のネットワーク内で主治医を決め、専

門医へは主治医に診察を受け紹介によって受

診。主治医の紹介なしの場合は ER のみ可。 

※PPO(Preferred Provider Organization) 

保険会社のネットワーク内で専門医を選び直接

加入している保険のタイプ・ネットワークによ

り、医療機関へのかかり方・受診可能な医

療機関が異なる。 
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国・地域 回答：医療機関へのかかり方 回答：日本と大きく異なる点 

受診することができる。 

カナダ 

通常、各家庭にファミリードクターがおり、ほ

とんどケースは最初にファミリードクターに見

てもらう。 

ファミリードクターがいない患者は、walk-in 

clinic で受診。簡単な症状(風邪など)の場合

はそこで薬の処方をしてもらい、患者自身で

薬局へ行き、薬を受け取る。 

検査が必要な場合は、検査内容が記載さ

れた書類をクリニックに発行してもらい、検

査ラボで検査を受ける。検査結果が出た後

にクリニックか専門医より連絡が入り、専門

医の予約を行う。 

日本は最初から専門医(内科、外科、耳鼻

咽喉科など)にかかるが、カナダではファミリ

ードクターや walk-in clinic の紹介状がなけ

れば専門医で受診できない。 

ただし歯科は別で、直接歯科クリニックへ予

約を行う。 

専門医への予約もすぐには取れず、診察日

が数か月後になることもある。 

欧州 

イギリス 

最初に家庭医を受診し、医師の診断で専門

の診療科を有する医療機関を受診する。 

患者は、自分で自由に医療機関や医師を

選択することはできない。 

GP といった家庭医からの紹介状のもと、初

めて専門医の所で受診できる。多くの診療

科目をもつ総合病院は、個人の判断で受診

できない。  

フランス 

・かかりつけの一般医に受診する。ただし、

歯科、眼科、一部の内容の婦人科などは、

一般医を経由しなくてよい場合もある。 

・一般医の診察で要検査の時は、検査の処

方箋が発行される。 

患者は他機関で検査を行った後に一般医

に戻り、必要に応じてそこから専門医への

紹介状が発行される。 

・夜間や緊急を要する怪我などは、総合病

院の緊急外来に行く。 

緊急外来は予約不要だが、重症者優先の

ため待ち時間が長くなる。また、重症でな

い場合、薬の処方や簡単な処置のみで検

査をしてくれないこともあり、検査の処方箋

だけ持って、あらためて一般医を受診する

ように指示される場合もある。 

・一般医の予約が取れなかったり、緊急外

来に行くほどでない時は、往診医を呼ぶこ

ともできる。ただし、基本的に薬・検査の処

方しかしてもらえず、具体的な処置をしてく

れるわけではない。 

・予約が基本だが、予約がすぐに取れない。 

今お腹が痛いのに 2 週間先、歯が痛いの

に 1 ヶ月待ちなども多い。眼科は平均 3 ヶ

月待ち。コネクションを持っている人が優先

される。（フランスはコネクション社会) 

・一般医の予約後、検査機関の予約、結果

が出たら再度一般医の予約をとり、必要に

応じてそこから専門医の予約となり、メイン

の診察にたどり着くまでが長い。 

・分業制なので、日本のように 1 つの病院内

で完結しない。 

・妊娠した場合も、初回から婦人科ではな

く、まず一般医を通す必要がある。 

・救急外来、時間外、週末診察では経理担

当が不在なので、その場での支払いはせ

ず、後日請求書が郵送で届く。 

オセアニア オーストラリア 

・患者は最初に GP の一般開業医を受診し、

医師の診断で専門医(Specialist)の受診が

紹介され、専門の医療機関を受診する。 

・専門医の受診が不要だが薬の服用が必要

な場合は、GP が処方箋(Prescription)を出

し、患者が薬局(Chemist)で薬を購入する。 

・血液検査やレントゲン検査などは、GP がい

る医療機関に併設の場合もあるが、併設さ

れていない場合は検査機関まで患者が向

かう必要がある。 

・最初は GP での受診となるので、患者は医

療機関を選択ができない。 

・医療機関によっては、1 つの場所で診察と

検査を行えない。 
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Ｑ１-２．初診時の受付は、先着制と予約制のどちらが一般的ですか？ 

公立（政府系)と私立の医療機関で異なる場合は、それぞれの傾向についてご記入ください。 

国・地域 回答 

アジア 

香港 

公営病院は主に先着制であり、私営病院は予約制となる。 

一般市民は公営病院を利用。 

私営病院は、金銭的に余裕ある、時間的に余裕がない、個人で人身保険に入った方、個

人的に相性が良い医師がいる場合などに利用する傾向が強い。 

中国 クリニックはほぼ先着順だが、総合病院は予約を受けるところもある。 

シンガポール 私立、政府系ともに、一般医は先着制、専門医は予約制。 

台湾 
総合病院や大学病院は混雑しており、予約をしないと診察してもらえない場合がある。 

大きな病院では、再診をインターネット予約でき、予約番号で診察時間の確認が可能。 

韓国 
韓国の病院は予約が中心。 

総合病院では、予約をしないと受診できない科目もある。医院の場合は先着順。 

北米 

アメリカ 

ドクターオフィス・クリニックは予約制。 

アージェントケアは先着制。（ウォークインが一般的、一部予約可) 

ER は重篤度を病院側が判断するため、先着でも待ち時間が長い場合がある。 

カナダ 

予約を優先するので、予約なしの場合は待ち時間がとても長くなる。 

予約済みでもすぐ見てもらえる訳ではなく、待ち時間が発生することもある。 

ウォークイン以外の専門医などは、歯科も含めて予約制。 

私立は、新しい機械やシステムを導入している場合もあって公立に比べて高いが、公立に

比べ早く診てもらえる可能性もあります。 

欧州 

イギリス 公立、私立共に予約制が一般的。 

フランス 

・総合病院の緊急外来は予約不要。それ以外は、公立も私立も基本予約制。 

重症の度合いで対応してもらえるケースもあるが、症状がひどいので予約をいれたいと頼

んでも救急車を呼ぶようにといわれることが多い。 

・公立は料金が安いが、予約がすぐに取れない。 

私立は料金が高いが、予約が取りやすいがそれでも数週間待ちということはある。 

・救急車での搬送では、基本的に公立の病院となり、病院を選べない。 

オセアニア オーストラリア 
・公立、私立問わず医療機関によって異なる。 

先着制のみで予約を受け付けない機関や、特定の医師のみ予約制の機関もある。 
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Ｑ２. 時間外の受診 

Ｑ２ 週末や休日､夜間（診療時間外)に受診する場合の､医療機関のかかり方についてご記入ください。 

国・地域 回答 

アジア 

香港 

公営病院は、基本的に救急医療以外はカレンダー通りの休みとなり、一般的な病気は受診

されず、休日料金は基本発生しない。 

私営病院では土日祝の受診者が多く（平日休みの設定がほとんど)、休日の受診料金も平

日より多少高め。 

中国 救急対応を行う機関や休日も営業しているところでのみ受診できる。 

シンガポール 

診察時間は、個々の医師がそれぞれ決めており、多くの一般医が週末や休日/夜間も営業

している。平日の午後は一旦閉めて、夕方6時～9時まで営業する医院や、週末も午前中

のみ営業するところが多く、時間外の上乗せ料金などもない。 

 

日本人医師のいる日系クリニックは、週末や休日/夜間の営業をしていない。 

時間外に営業している場合もあるが、割増料金となる。 

日本人駐在員やその家族は、週末や休日/夜間では総合病院の A&E を受診することが多

い。 

台湾 基本的には日本と同様。 

韓国 
一般的に、救急（ER。韓国では応急室と言う。)以外は時間外の受診は不可。 

特別ケースで、一般の医療機関でも時間外に受診できることもあるが時間外料金となる。 

北米 

アメリカ 
アージェントケア（軽症者対象で 24 時間営業ではない）または ER（24 時間 365 日）で受

診が可能。 

カナダ 

歯科や専門医は、基本的に週末休診で、平日も夕方頃には閉まる。 

ウォークインは、週末に営業している所もあるが、早く閉まったり、予約が一杯だったりする。 

緊急の場合は、病院の救急外来へ行くが緊急性によって受診順番が決まるので、症状に

よっては数時間待つ。 

欧州 
イギリス 救急医療機関や休日診療機関のみで受診可能。 

フランス 総合病院の救急外来、または、往診医のみ。 

オセアニア オーストラリア 

・医療機関によって異なり、一般医療機関でも週末や休日に受診できるところもある。 

また、医療機関によっては追加料金が発生する場合がある。 

・大きな病院(Hospital)に救急医療機関があり、重症度にもよるが待ち時間が長く、受診ま

で 4 時間ほどかかることがある。 
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Ｑ３. 救急車の利用 

Ｑ３ 救急車は、どのような時に使用されていますか？ 料金はかかりますか？ 

国・地域 回答 

アジア 

香港 
基本的に緊急時のみの出動で無料。 

使用基準：自力で動けない、意識不明、重大事項等々。 

中国 基本緊急時のみの利用で有料。料金は基本料金+キロ数で計算される。 

シンガポール 

政府系の救急車は、24 時間利用可能で無料で、最寄の政府系病院へ運んでくれる。 

他に専用ホットライン（電話番号)を持つ私立病院所属の救急車や私立の救急車会社があ

り、有料で指定の病院へ運んでくれる。 

台湾 
基本的に日本と同様で、料金も無料。 

直通で救急車を呼べるないが、移民署の在住外国人向け 24 時間ホットラインもある。 

韓国 
119 で呼んだ救急車は無料だが、病院が呼ぶ救急車は私立なので有料。 

会社により異なるが、30,000 ウォン(約 3,000 円)からメーター料金が適用される。 

北米 

アメリカ 

利用は緊急性が高い場合が主で、すべて有料。 

料金は利用した搬送距離が基準となるが、都市によっても大幅に異なる。 

救急車を呼ぶ際に搬送会社および搬送される病院を指定することはできない。 

搬送された病院で必ず受け入れるが、加入保険のネットワーク外医療機関の場合は保険

会社の指示によりネットワーク内の医療機関へ転院となる場合がある。 

カナダ 
救急車は有料で、重大な事故や、重症の時のみに使用される。 

病院に運ばれるか、その場で処置されるかで値段は少し違う。 

欧州 

イギリス 日本と同様に 24 時間利用可能で無料。 

フランス 

Ambulance（いわゆる日本の救急車)にも、公立と私立があり値段は様々。 

公的なものだと、Pompier（消防車)または SAMU（医師同乗の救急車)だが、電話に出たオ

ペレーターが症状を聞いて、Pompier にするか SAMU にするか決める。 

Ambulance が現場にかけつけて、すぐに治療が必要と判断すれば、その時点で SAMU を呼

ぶこともある。 

また、一般的にはその地域に近い公立病院に運ばれ、私立に運ばれることは稀。 

（持病があり、既にその病院が医療情報を持っている場合は対応できるケースがある。) 

オセアニア オーストラリア 

・有料。意識がない場合や意思疎通ができない場合、また自力で動くことが難しく同行者が

いない場合は、居合わせた人が救急車を呼ぶ傾向が多い。 

・料金は州によるが、AUD 400.00(約 31,000 円)以上かかる。 

・24 時間利用可能。 
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Ｑ４. 受診手続き（一般外来) 

Ｑ４-１ 医療機関（総合病院を想定)における、受付、問診票記入、検査、診察、治療、薬処方、薬購入まで

の一連の流れと、金額提示と支払いのタイミングをご記入ください。 

前払いや保証金があれば、どの段階でおこなうかをご記入ください。 

公立（政府系)の医療機関と私立の医療機関とで大きく異なる場合、公立の場合について記入し、私

立との違いを記載してください。 

国・地域 回答 

アジア 

香港 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中国 流れは日本と同じ。総合病院では病院内に薬局を設けている。 

シンガポール 

日系クリニック、家庭医・一般医は、日本と同様。 

総合病院では、検査は病院内の検査施設、薬は病院内の薬局で、それぞれ別会計。 

専門医から、紹介状や処方箋を受け取って赴くこととなる。 

台湾 
基本的には日本と同様。 

ほとんどの病院で薬局が併設され、処方箋を受け取る際に精算して窓口で薬を受け取る。 

韓国 日本と同じだが、総合病院の場合は再診予約時に事前支払いする場合がある。 

北米 

アメリカ 

ほぼ日本の流れの通りだが、症状等によって③検査と④治療が逆になる場合がある。 

当日に治療費の請求・精算（金額提示)が行われることはほとんどなく、後日請求書が届く。 

保険がない場合などは稀に数百ドルのデポジットを求められることがある。 

カナダ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

クリニックや病院の費用は、基本的に州の保険でカバーされていて無料。 

歯科治療費や薬代は、会社の保険の負担額の割合によって支払額が違う。 

欧州 

イギリス 

＜公立病院＞ 

①予約 ②受付 ③受診 ④必要に応じ処方箋 ⑤薬局にて処方箋提出 

医療費支払い必要なし（薬代は自己負担の場合あり) 

＜私立病院＞ 

①予約 ②受付 ③受診 ④必要に応じ処方箋 ⑤薬局にて処方箋提出 

受診後に医療費、薬代の支払いが必要 

フランス 

重症でない場合 

① 予約→来院（受付)→診察→先生から薬の処方箋をもらう→終了 

薬は街中の薬局で購入。 

② 予約→来院（受付)→診察→検査指示→検査の予約を自分でとる（病院内でも病院

外でも)→後日検査→その検査結果をもって、後日あらためて来院→必要な処置を

受ける。 

重症な場合（怪我とか) 

②と同じだが、その場ですぐにレントゲンや CT、血液検査などは行ってもらえる。 

支払いのタイミングは、受付時支払い/治療後支払いと、病院で様々だが、私立の場合

は治療後の支払いが多い。 
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オセアニア オーストラリア 

① 受付 

② 問診票に記入。（医療機関によっては初診の場合のみ記入) 

③ 医師が問診、診察 

④ 診察後、その場で行える治療であれば医師が行う。 

検査が必要な場合医師が検査機関を紹介。検査結果は検査機関から医師へ直接届く

場合と、患者が結果を医師へ持っていく場合がある。 

⑤ 薬の服用が必要な場合は、医師から処方箋を受け取る。薬の購入は薬局。 

⑥ 医療費/検査費は、医療機関/検査機関にて金額を提示され、患者が支払う。 

薬代は薬局にて金額を提示され、患者が支払う。 

 
Ｑ４-２ 医療機関が、外国人旅行者や在住外国人に対して、提示を求める書類は何ですか？ 

支払い保証に関する書類を求めますか？ 

国・地域 回答：提示書類 回答：支払い保証に関する書類 

アジア 

香港 

公営と私営は香港住民 ID カードが必須。 

ID カードがない場合（海外パスポートなど)は

通常料金の 2～3 倍になる。 

特になし。 

中国 パスポート 
自国で保険に加入されている場合は保険加

入箇所と事前に相談が必要。 

シンガポール パスポート、ID カード 

保険証券。 

手術などで高額になる場合は、保険会社か

らのギャランティーレター（支払い保証レタ

ー) 

台湾 

病院によって異なる。 

健康保険証がない場合、その旨を伝えれば

受付る病院もあるが、パスポートなどの身分

証明書の提示を求められる病院もある。 

特になし。 

韓国 
外国人登録証または身分証明書、クレジット

カードなど 

保険証（旅行者用保険)、支払い保証書（保

険会社発行)など 

北米 
アメリカ 

身分証明書（運転免許書、パスポートなどの

picture ID) 

現地保険の場合は保険カード。 

海外旅行保険は有効な保険があるかどうか

の確認をされ、必要であれば verified letter

などを送る。 

手術などの場合、稀に支払い保証の fax を

求められる場合があるが、通常は有効な保

険を持っているかの確認のみ。 

カナダ 保険証券、パスポート 保険証券 

欧州 

イギリス パスポート、クレジットカード、旅行保険証。   

フランス 

在住者： 

セキュリティソシアル（国民保険証書)、 

ミュチュエル（任意保険書)、 

身分証明書 

旅行者：身分証明書 

在住者：セキュリティソシアル、 

ミュチュエル、身分証明書 

旅行者：身分証明書のみの場合が多いが、

手術や入院などが生じた場合に関して

はクレジットカードまたは旅行保険会社

からのギャランティレターを求められる

可能性がある。 

オセアニア オーストラリア 
保険証 

身分証明書（運転免許証、パスポート等) 

治療費が高額になった場合（手術、入院な

ど)には求められることがある。 
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Ｑ４-３ 外国人旅行者の受付対応例について、ご存知であれば、ご記入ください。 

国・地域 回答 

アジア 

香港 

公営：基本的に営業時間であれば、通訳は常駐している。 

（英語、北京語、タガログ語、ヒンディー語、フランス語、等々) 

私営：基本的に英語と北京語。 

中国 
病院によっては外国人専用担当医がいる。 

但し、対応言語は英語のため、日本人は「中日友好医院」の利用をおすすめ。 

シンガポール 

海外旅行保険の現地エージェントが、通訳の同伴やエスコートサービスなどを斡旋する。 

シンガポールには、日本人受付担当者および日本人医師がいる日系クリニックが数多くあ

り、受診しやすい環境にある。 

台湾 日本語対応の病院もあるが、大きい病院では医師が英語でのコミュニケーションが可能。 

韓国 総合病院の場合、国際診療センターを運営し、英語、日本語などで受付を行う。 

北米 

アメリカ 英語がわからない場合、総合病院は電話での通訳を通常付ける。 

カナダ 

BC 州保健当局が、通訳サービスを提供しており、病院が必要に応じて要請する。 

患者自身も連絡可能。 

病院によって、英語以外の説明書のようなものを用意しているところもある。 

また、日系のドクターもしくは日本語を話すドクター/スタッフがいて、日本語対応可能な病

院もいくつかバンクーバーにある。 

欧州 

イギリス 病院にて通訳の手配が可能な個所もある。 

フランス 
アメリカン病院には日本人セクションはあるが、それ以外の病院では現在把握している限り

ではない。 

オセアニア オーストラリア ・大きな総合病院には、通訳サービス（電話等)があり、患者が希望するか確認される。 
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Ｑ５. 入院や手術について 

Ｑ５-１ 入院費や手術費の支払いについて、前払いや保証金がありますか。 

金額提示と支払いのタイミングについてご記入ください。 

国・地域 回答：前払いや保証金の有無 回答：金額提示・支払いのタイミング 

アジア 

香港 

公営：手術価格は全て定価で退院時精算。 

私営：基本的に事前にデポジット必須。 

病院によって日払いのところもある。 

  

中国 保証金（押金)が必要。 
入院の診断が出た段階で金額を支払って

の入院になり、支払わないと入院できない。 

シンガポール 

保険会社からのギャランティーレター（支払

い保証レター)の提出か、自己負担の場合

は所定の前払い金を納める。 

現地保険に加入の場合 

総合病院側が保険情報を持っており、入

院手続き時に保険利用可否を質問す

る。 

前払金の支払いは、保険契約内容に応

じて入院手続き時に病院が対応する。 

日帰り手術の場合、現地保険に加入して

いる場合は事前に支払いが必要。 

海外旅行保険の場合 

事前に保険会社からの保険会社からの

ギャランティーレター（支払い保証レター)

を提出する。自己負担の場合は、所定の

前払い金を納める。 

入院が決まっている場合、事前に手術費

用及び入院費用の明細が届く。 

日帰り手術は、事前にギャランティーレタ

ーが必要。 

台湾 特になし。 退院時に精算が一般的。 

韓国 

病院と状況によって異なり、入院が長くなる

場合、退院でなくても1週間に1～2回支払

いする場合がある。 

支払いは窓口でも可能だが、デポジットとし

てクレジットカード番号をオープンすると窓口

で受付無しでの支払いも可能。 

入院手続き時に金額提示があり、入院費の

他に個室希望などの差額が案内される。 

基本的には退院時に支払いを行う。 

北米 

アメリカ 

医療機関による。 

アメリカの保険は co-payment(自己負担分)

があり、手術や検査の場合はその場で co-

pay で支払い、その後保険会社が支払いを

行う。 

海外旅行保険は co-payment がないため、

キャッシュレスが可能な機関は後日請求書

が送られる。 

入院時は、退院時でも金額が出ていない場

合があり、退院後に正式な請求書が出るま

で、金額は不明。 

カナダ なし。 
退院時に病院から請求書を受け取るか、数

日後に郵送で請求書を受け取る。 

欧州 

イギリス 
公立病院の場合は基本無料。 

私立病院は不明。 

公立病院の場合は基本無料。 

私立病院は不明。 

フランス 

在住の場合、セキュリティソシアルの他、ミュ

チュエルという任意保険に加入しているケー

スがほとんどで、病院側からミュチュエルに

補償率を連絡するケースが多い。 

セキュリティソシアル＆ミュチュエルでカバ

ーされる場合は支払いはない。 

支払いが発生する場合は、退院時、または

退院時に会計がクローズしている場合は郵

送にて請求書が届く。 

オセアニア オーストラリア 
治療費が高額になる場合前払いを求められ

ることもあるが、病院によって異なる。 

入院費は、退院前に提示され支払う場合

と、退院後に後日請求される場合がある。 

旅行者の場合は、退院前に支払いを求めら

れることが多い。 
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Ｑ５-２ 家族や近親者の付添い（患者に付き添って病室に泊まるなど)は認められていますか？ 

どのような場合に認められますか（時間、料金等)。 

国・地域 回答：入院患者の家族等の付添いの可否 回答：付添いできる時間や料金等 

アジア 

香港 
公営と私営の関係なく、基本的に不可。 

例外：患者は幼児、または臨死の状況。 
費用は特に掛かからない。 

中国 基本入院の場合付き添いできる。 病院によって異なる。 

シンガポール 

可能だが、完全看護のため不要。 

医療行為を行う看護師のほかに、補助の看

護担当者がおり、細かく対応してくれる。 

面会時間内は付き添い可能。 

台湾 可能。 
付添い料金は特になし。 

付添いできる時間は病院によって異なる。 

韓国 
病院から発行する保護者証を持っている人

は、入院患者に付 1 人まで付添い可能。 

付き添いに伴う料金はかからないが、食事

の申し込みは別費用となる。 

面会の可能な時間が決まっている。(病院と

状況によって異なる) 

北米 

アメリカ 医療機関により可能。 可能な場合は 24 時間無料。 

カナダ 

基本的には、面会時間での付き添い。 

しかし、日本と同様、患者が小さい子供だっ

たり、特別な事情がある場合には、宿泊を伴

う付き添いも可能。 

身体的介護の理由や見張りが必要という特

別な理由がない限り、1 人以上の宿泊を伴

う付き添いはできない。 

不明 

欧州 

イギリス 不明 不明 

フランス 

面会時間はどの病院も定められているが、病棟によって様々。 

病室での宿泊は、その病院次第または患者の症状などによる。 

参考：デスクスタッフの出産時は、家族 1 名まで可能で、1 泊約 75 ユーロ。（個室前提) 

ただし、付き添い泊ができるのは産婦人科のみ。 

オセアニア オーストラリア 
同室での宿泊は通常不可になる可能性が

高い。 
病院また状態によるが、訪問は可能。 
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Ｑ６. 支払い方法 

Ｑ６-１ 一般外来の場合の支払い方法は何ですか？ 

国・地域 

回答 

現金 クレジットカード デビットカード 
旅行保険 

（キャッシュレス) 
その他の方法 

アジア 

香港 ○ ○ ○  
○ 

（支付宝) 

中国 ○     

シンガポール ○ ○ ○ ○  

台湾 ○ ○  ○  

韓国 ○ ○ 

○ 
*デビットカードは海外発

行の場合は決済がで

きないことが多い。 

○  

北米 
アメリカ  ○ ○ ○ 

○ 
（ チェック ) 

カナダ ○ ○ ○ ○  

欧州 

イギリス     
○ 

（ 無料 ) 

フランス ○ ○ ○  
○ 

（小切手←病院次第) 

オセアニア オーストラリア ○ ○ ○ ○  

 
Ｑ６-２ 入院や手術の場合、支払い方法は一般外来の場合と異なることがありますか？ 

異なる場合の方法についてご記入ください。 

国・地域 回答 

アジア 

香港 一般外来と同じ。 

中国 一般外来と同じ。 

シンガポール 一般外来と同じ。 

台湾 退院時精算が一般的。 

韓国 
基本的に一般外来と同じ。 

長期入院で週に 1～2 回支払いとなった場合には口座振込みも可能。(病院で異なる) 

北米 

アメリカ 
後から請求書が来るため、クレジットカードが一般的。（チェックでもいい場合もあり) 

旅行保険は、受け付ける機関と受け付けない機関がある。 

カナダ 
一般外来で、特別な診察や器具を用いた治療でない限りは、州の保険でカバーされ無料。 

しかし、保険でカバーされない部分は、患者の支払いとなり、請求書を貰って支払う。 

欧州 
イギリス 公立は無料の為なし 

フランス Q6-1 と同じ。 

オセアニア オーストラリア 
都市また医療機関によるが、振込み、現金、クレジットカード、デビットカード、旅行保険（キ

ャッシュレス)がある。 
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Ｑ７. 医療に関する考え方や慣習等 

Ｑ７-１ デスクが担当されている国・地域のセルフメディケーションの意識は高いと感じますか？ 

症状が発生したときの対応として、医療機関を受診せず、薬で対応する傾向にありますか？ 

国・地域 回答 

アジア 

香港 薬で済ませるより、病院へ受診する傾向の方が多いと思われる。 

中国 熱が出た場合は受診に行くが、風邪の症状（喉の痛み等)は市販の薬で済ませる。 

シンガポール 日本より、市販薬の種類がかなり少ないため、日本ほど高くない。 

台湾 
軽い症状であれば薬局で薬の購入で済ませるが、風邪や腹痛で受診しても1,000～1,500

元程度(約 16,000 円～25,000 円)と安価。 

韓国 風邪のような薬局で購入可能な薬で治せる症状の場合は病院に行かない人が多い。 

北米 

アメリカ 

一般的に西海岸に住んでいる人の健康意識は高い。 

ドクターへの予約がなかなか取りにくいため、軽度な症状であれば、市販の薬などを購入し

て治すことが多い。 

カナダ 
とても高く、重症の場合にクリニックに行く。 

まず、最初は薬を購入して、様子を見る人が多い。 

欧州 

イギリス 
病院へ行っても温かくして安静指示されるのみで、風邪程度では殆ど病院へは行かない。 

また抗生物質の投与は厳しく管理されており、あまり投与されない。 

フランス 
病院に行きたくてもすぐに予約がとれないことが多く、諦めることが多々ある。 

フランスは一部のホメオパシーが保険対象なので、ホメオパシーに頼っている人も多い。 

オセアニア オーストラリア 人にもよるが、軽度の症状の場合は市販の薬などで対応し病院を受診しない人も多い。 

Ｑ７-２ 一般的な傾向として、休日や夜間でも医療機関へ受診することがよくありますか？ 

それとも、通常の診療時間まで待って受診する傾向にありますか。 

国・地域 回答 

アジア 

香港 緊急を除いて、ほとんどの場合は通常の診療時間まで待って受診する。 

中国 通常の診療治時間まで待って受診する。 

シンガポール 

診察時間は個々の医師が決めており、多くの一般医が、週末や休日/夜間も営業。 

平日の午後は一旦閉めて、夕方6 時～9 時まで営業する医院や、週末も午前中のみ営業

するところが多い。医院の数も多く、待ち時間も日本より少ない。 

日系クリニックは例外で、週末や休日、夜間は営業していない。 

日本人駐在員やその家族は日系クリニックの診療時間を待ったり、週末や休日/夜間は総

合病院の A & E を受診することが多い。 

台湾 症状にもよるが、風邪や腹痛で受診しても比較的安価なので受診しやすい。 

韓国 
休日/夜間には救急（応急室)しか利用ができないため、通常の受診時間まで待って受診

する傾向があり、救急（応急室)の診察代は高いので、緊急でないとあまり利用しない。 

北米 

アメリカ 

熱などの軽い症状の場合は、ER よりも規模の小さい URGENT CARE に行く人が多い。（医

療費が高いため、よほどでない限りそれもあまりない) 

翌日の通常の診療時間まで待っても、自分のドクターの予約が取りにくい事が多いため、市

販薬を購入して処置をする事が多い。 

カナダ 
クリニックが休日、夜間に開いていることが少ないので、受診する人は少ない。 

通常の診療時間に、会社を抜けたり、休みを取って受診する人が多い。 

欧州 

イギリス 本当に緊急を要しない限りは、休日/夜間の受診はしない。 

フランス 

救急外来は待ち時間が長く、また研修医が多い。緊急性がないと薬のみのこともあり、症状

が軽い場合は行かないケースが多い。翌日にすぐ一般医の予約がとれるわけではなく、往

診医を頼んだり、ネットで予約がとれる自分の担当医ではない一般医に駆け込む。 

オセアニア オーストラリア 

小さな子供の場合は、休日/夜間でも医療機関を受診することは多い。 

休日や夜間の医療機関は待ち時間が大変長いため、緊急性がない場合は通常の診療時

間まで待つ人も多い。 
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Ｑ８ 医療機関の検査や治療、金額について、患者が納得するまで時間をかけて医療機関や医者に問い合わ

せることは、よくみられることですか。 

国・地域 回答 

アジア 

香港 公営と私営とも事前に金額提示するので、その後の値段交渉は基本的に行わない。 

中国 金額は日本の様に細かく説明等もらうことは難しいため、時間をかけることはあまりない。 

シンガポール 

よくみられる。 

但し、日本人駐在員やその家族は、勤務先が海外旅行保険を提供しているので、金額に

は深くこだわらない傾向がある。 

なお、シンガポールでは保健省が医療費を監督しており、政府系だけでなく私立の病院も

その基準に従うことが求められている。 

台湾 台湾は国民保険で患者の医療費負担が少ないため、時間をかけることはあまりない。 

韓国 ケースとしてはあまりない。 

北米 
アメリカ 

検査代、手術代など正確な金額は後にならないと分からないため、検査を取りやめるという

ことはほとんどない。 

実費で支払いをする場合は、当然支払い金額について病院やドクターズオフィスに問い合

わせをすることはある。 

アメリカでは治療費も自分で減額を交渉することが普通のため、高額であれば保険がない・

保険が適用されないなどの理由で、治療費減額を試みる。 

アメリカの医療機関は、予め保険会社の Authorization（許可、同意)がないと高額となる検

査や手術（保険対象外で実費払いはその場で支払いが原則)の予定を入れることはない。 

カナダ 日本と同様で少ない。 

欧州 

イギリス 無料の為、特に行わない。 

フランス 

多くの場合、国民保険・任意保険でのカバー率が高いため、金額によって治療をやめること

はほとんどない。 

一般医は広く浅くの知識の人も多く、自分が納得する回答を必ずしも得られる訳ではない。 

(デスクスタッフは納得ができる先生に出会うまで、先生を 8 名変更した) 

オセアニア オーストラリア 
人によるが、患者が金銭的な面から検査を選ぶことはある。 

また、納得できない場合は明細詳細を医療機関に問い合わせることはよくみられる。 
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Ｑ９ 貴デスクが担当されている国・地域の方が訪日される場合、宗教や文化的な慣習等で、日本の医療機関

が留意すべき点についてご記入ください。 

国・地域 回答 

アジア 

香港 
香港からの旅行者のほとんどが事前に旅行保険加入。 

また、宗教や文化的な慣習等で、日本の医療機関に不便などはないと想定される。 

中国 特になし 

シンガポール 
シンガポールの病院の入院食は、西洋、中華、イスラム教徒向けの３種類から選択できる

ようになっている。 

台湾 
病院の予約時に医師を選べる。 

大きい宗教病院では礼拝所の設置がある。 

韓国 特になし 

北米 

アメリカ 特になし 

カナダ 

宗教上、もしくは思想で手術をしない(自然治癒のみ)、やアルコールを一切禁止している人

もいるので確認が必要。 

バンクーバーは多人種、多民族、多宗教な場所なので、医療関係では、アレルギーの有無

も含め、小さいことも患者自身へ施して大丈夫か確認して医療行為を行う傾向がある。 

欧州 
イギリス 特になし 

フランス 特になし 

オセアニア オーストラリア 
オーストラリア自体が様々な宗教や文化で溢れている為、オーストラリア人としてではなく個

人の宗教また文化的背景に配慮する必要がある。 
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Ｑ１０. 医薬品の購入について 

Ｑ１０ 担当されている国・地域では、日本の薬局薬店のような違いがありますか？ 

薬の販売店の種別があれば、ご記入ください。 

また、電話注文による宅配で数時間以内に薬を入手することはできますか？ 

国・地域 回答：一般市販薬を販売する店の種類など 回答：電話注文による宅配販売の有無 

アジア 

香港 
香港では市販の薬局はほとんどが個人経営

であり、薬剤師は基本的にいない。 
宅配販売は行なっていない。 

中国 

基本病院内の薬局で薬を出してもらう。 

外の薬局薬店では処方箋が無くても買える

一般薬品の取り扱いが主になる。 

行っていない。 

シンガポール 

一般用医薬品売り場の奥に、薬剤師のいる

コーナーがあり、処方箋による薬剤の販売お

よび相談を受け付けている。 

基本、薬局に薬剤師は在籍している。 

店舗によっては、テレビ電話を使い、薬剤師

とお客様でやりとりをする店舗もある。 

一般薬はネット販売有り。 

台湾 - 行っていない。 

韓国 

韓国の全ての薬局には薬剤師がおり、医師

の処方箋に従い調剤薬を扱い、一般用医

薬品も販売。 

基本的に宅配での薬の販売は行っていない

が、医師の処方箋が無くても買える薬は可

能。処方箋が必要な薬は宅配不可。 

北米 
アメリカ 

CVS, WALGREENS, RITE AID, WALMART, 

TARGET などには必ず薬剤師がいるため、

処方箋も市販薬も購入可。 

ホテルのギフトショップでは頭痛薬、胸焼け

の薬など一般的な市販薬は購入可能。 

医師から処方される場合、医師が電話また

はオンラインで患者が指定した薬局に処方

箋を送り、患者がその薬局で受け取ることは

可能。患者からの電話注文は不可。 

カナダ 違いはあるようだが、詳しくは不明。 デリバリーがある。 

欧州 

イギリス 

薬剤師のいる薬局では、医師の処方箋に従

い調剤を行うほか、全ての OTC 薬（要指導

医薬品､一般用医薬品)を販売できるが､薬

店では一部の一般用医薬品（第二類・第三

類のみ)を販売する。 

行っていない。 

フランス 

薬は Pharmacy と書いてある薬局で買う。 

それ以外での取り扱いなし。 

ただし、薬局の規模によって、薬の常備がな

く取り寄せになる場合もあり、すぐに薬が必

要な場合は何軒かまわって探す。 

（大都市であれば薬局は至るところにある) 

サプリメントやホメオパシーの一部など、保険

で払い戻しがないものはネット販売や電話で

の取り寄せ可能。 

オセアニア オーストラリア 

薬局以外に、スーパーでも一部の一般市販

薬（痛み止めや抗アレルギー薬)を販売して

いる。 

薬局には薬剤師がおり、医師の処方箋に従

い一般市販薬以外の薬を調剤する。 

行っていない。 
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Ｑ１１ モーニングアフターピル（緊急避妊薬)は市販されていますか？ 

市販されている場合、一般的な薬局で購入できますか？販売価格はどれくらいですか？ 

国・地域 回答：モーニングアフターピルの

市販の有無 

回答：モーニングアフターピルの

購入先もしくは販売店の種類 

回答：モーニングアフターピルの

販売価格 

アジア 

香港 

販売されていない。 

公営、または私営の病院か

ら処方のみ。 

正規な薬局は販売されてい

ない。 
不明 

中国 有 
一般的な薬局/薬店で買え

る。 

10～20 元程度。 

(約 160 円～330 円) 

シンガポール 

モーニングアフターピルは市

販されていない。 

医師の処方が必要。 

  不明 

台湾 販売している個所もある。 処方箋または薬局 不明 

韓国 

薬局で購入不可。 

産婦人科での受診後、処方

される。 

販売していない。 販売していない。 

北米 

アメリカ 市販されている。 

一般的な薬局。 

CVS,WALGREENS, RITE AID, 

WALMART, TARGET など。 

約＄50.00 

(約 5,500 円) 

カナダ 

市販されている。 

処方箋は不要。 

カウンター奥の棚に置いてあ

ることもある。 

購入の際に、カウンターのス

タッフからいくつか質問を受

けるかもしれないが、処方箋

や ID 提示などは必要ない。 

ドラッグストアや薬局で購入

可能。 

オンラインでの販売もある。 

一般的には＄40～＄50(約

3,300 円～4,100 円)。 

メーカによっては＄15 位(約

1,200 円)で買えるものもある

模様。 

欧州 

イギリス 市販されている。 
薬剤師がいる薬局にて販

売。 

￡20.00～ 

(約 2,800 円～) 

フランス 
ピルについては、すべて処方

箋が必要。 

薬局。ただし、薬局によって

ストックの有無は発生する。 
不明 

オセアニア オーストラリア 有り 薬剤師がいる薬局。 
約 AUD 30.00 

(約 2,300 円) 
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Ｑ１２. 救急時の痛み止めについて 

Ｑ１２ 救急搬送中に、医師の処方がなくとも救急隊員等が痛み止め薬を患者に与えることはありますか？ 

その場合、どのような資格者（救急隊員、看護師等)が薬剤を与えますか？ 

国・地域 回答：救急搬送中の薬剤提供の有無 回答：救急搬送中の薬剤提供者の資格 

アジア 

香港 
医師や救急隊員の緊急判断により搬送中に

も薬剤を提供する場合もある。 
情報入手できず。 

中国 回答なし。 回答なし。 

シンガポール 

詳細の開示はなかったが、国土が狭く、十

分な医療機関が整っているので、短時間で

病院に到着するため、行っていないと思わ

れる。 

  

台湾 確認したが不明。 確認したが不明。 

韓国 緊急の際には電話で担当の医者が指示。 医師の指示があれば救急隊員でも可能。 

北米 
アメリカ 

医師あるいはそれに準じた有資格者の処

方・指示なしでは薬剤の提供は行わない。 

緊急搬送中は最寄の病院へ搬送（15 分程

度)するため、搬送中の薬剤投与はほぼ行

われない。 

ただし、薬剤投与を行う場合、LPN（看護助

手)の資格が最低限必要。 

カナダ あるが、少量のみの投薬。 救急隊員が提供できる。 

欧州 
イギリス 問い合わせをしたが開示されず不明 問い合わせをしたが開示されず不明 

フランス 医師が同乗する SAMU 内では可能。 医師が同乗する SAMU 内では可能。 

オセアニア オーストラリア 

有り。 

救急隊員が適切であると判断した場合に限

る。 

救急隊員が薬剤提供の資格を持っている。 

 
Ｑ１３ Ｑ１２で救急隊員等が痛み止め薬を処方できる場合、どのような薬（成分)かご存じでしたら教えてくだ

さい。 

国・地域 回答 

アジア 

香港 情報入手できず。 

中国 教えてくれず。 

シンガポール 不明 

台湾 確認したが不明。 

韓国 不明 

北米 
アメリカ 不明 

カナダ 麻薬入りはだめ。 

欧州 
イギリス 問い合わせをしたが開示されず不明 

フランス 不明。 

オセアニア オーストラリア CMS 病院の医師へ確認したが、薬（成分)までは不明。 
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Ｑ１４. リゾート地の医療機関における取組み事例 

Ｑ１４ スノーリゾートでの外国人旅行者への取組み例について 

貴デスクが担当されている国・地域でのスノーリゾート（雪の降らない地域では通常のリゾート)の医療に

関する取組み事例、または医療機関での外国人旅行者の受診に対する取組み事例がありましたら、

以下にご記入ください。 

国・地域 回答：外国人旅行者を対象とし

た医療機関の取組み 

回答：外国人旅行者の事故防

止対策の事例 

回答：バックカントリーツアーへ

の対応事例 

アジア 

香港 

リゾートの規模によるが、医

療機関が設置していますリゾ

ートホテルなどもある。 

特になし。 特になし。 

中国 特にない。 特にない。 特にない。 

シンガポール 

リゾート地も都心部に近く、医

療機関へのアクセスに問題

がない。 

特になし 特になし 

台湾 特になし。 特になし。 特になし。 

韓国 

特になし。 

リゾート内に応急処置ができ

る場所はあるが、緊急の場

合は、救急車を呼んで近い

総合病院へ案内。 

特になし。 特になし。 

北米 

アメリカ 特になし 特になし 特になし 

カナダ 

医療機関としては特に取り組

んでない模様。 

しかし、search and rescue と

いう組織があり、活動してお

り、この団体が外国人旅行

者、現地人関係なく活動して

いる。 

数か国語で書かれた看板や

サインが設置してある。 

英語、フランス語、中国語の

看板は多く見かける。 

その他にも、最近ではアラビ

ア語やヒンドゥー語といった

中東系の看板も見かけること

がある。 

危険区域への注意書きの看

板を設置したり、ロープ等を

張って規制している。 

欧州 
イギリス 特になし 特になし 特になし 

フランス 特になし 特になし 特になし 

オセアニア オーストラリア 
地域によるが、通訳サービス

は有り。 

多言語での書面やサインが

ある。 
(上記回答は、デスクスタッフの

意見で、スタッフが実際にスノー

リゾートに行った際に、トイレなど

に貼り紙を見かけた。) 

特になし。 
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２．１．４ 札幌在住外国人へのヒアリング調査 

 
公益財団法人札幌国際プラザの協力を得て、札幌在住を中心とした調査対象国･地域出身者(各国・

地域 2 名、計 20 名)に対し、診療ルールや慣習等に関する出身国･地域と日本との違いに関するヒア

リングを実施した。 
 

調査期間 2018 年 10 月 2 日～12 日 

調査対象国･地域 10 の国･地域 

(中国、台湾、香港、シンガポール、韓国、アメリカ、カナダ、イギリス、フランス、オーストラリア) 

調査人数 20 名 (10 の調査対象国･地域に対して各 2 名) 

調査項目 日本で受診する病院をどのように選んだか 

日本の病院でのトラブル・戸惑ったこと 

日本の医療システムについての感想や、自国との違い 

日本での薬を買うときのトラブル・戸惑ったこと（国の特徴) 

日本を訪問する人へのアドバイス 

外国人を受け入れる病院への要望 

薬局・ドラッグストアへの要望 

病院を受診しようと決める基準、日本と自国との差など 

 
ヒアリングの結果のおおよその傾向を下表に示す。 
 

札幌在住外国人へのヒアリングのまとめ 

調査項目 ヒアリングで得られた主な回答 

日本で受診する病院を 

どのように選んだか 

・国･地域を問わず、インターネットでの検索や友人･知人からの紹介を受けて受診してい

る。 

日本の病院での 

トラブル・戸惑ったこと 

・時間外診療を行っている医療機関を探すのが大変 

・言葉に起因する戸惑い(問診票、症状や既往歴の伝達) 

・GP 制度のある国･地域の人にとっては、診療科を選ぶのが戸惑う 

・診療後の会計なので、医療費がいくらになるか不安 

日本の医療システムについて 

の感想や、自国との違い 

・GP 制度のある国･地域では医療履歴が一元管理されており、医師に説明する手間が省

けるが日本では何度も説明が必要。また、受診したい診療科を自分で選ぶのが戸惑う。 

日本での薬を買うときの 

トラブル・戸惑ったこと（国の特徴) 

・市販薬の効能などが日本語なので読めない。 

・自分の国･地域では買えるが、日本では処方箋が必要、認可されていない薬があった。 

・日本の市販薬は効力が弱いとの回答が多くあった。 

日本を訪問する人へのアドバイス 

・旅行保険(在住の場合は健康保険)に加入すること。 

・常備薬があるなら持参すること。 

・受診に備えて、自分の既往歴や服用薬などをメモしておくこと。 

・支払いが現金のみの病院があること。 

外国人を受け入れる病院への要望 
・Wi-Fi 環境の整備。(受診時での翻訳アプリの利用など) 

・自動受付システムの外国語表記 

薬局・ドラッグストアへの要望 
・Wi-Fi 環境の整備。(相談時での翻訳アプリの利用など) 

・薬の効能などの英語表記。 

病院を受診しようと決める基準、 

日本と自国との差など 

・アジア系の方の回答は、自分の国･地域では病院へ行く傾向もあり、日本でも病院へ行く

傾向がある。 

なお、台湾など、自分の国･地域より医療費が高いと感じる方は、薬を買う傾向もある。 

・欧米系の方の回答は、自分の国･地域ではまず薬を買って静養する傾向があるが、日本

では薬の効力を弱いと感じる人が多く、病院の待ち時間も短いので病院へ行く傾向があ

る。 

 
事前に依頼したアンケート用紙と、ヒアリング結果の詳細を以下に示す。 



 

- 43 - 

アンケートは、英語の翻訳を行って併記し、回答は日本語に翻訳を行った。 
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<ヒアリング者の属性> 

国・地域 ヒアリング者 年代 日本滞在期間 日本での病院の受診経験 
日本で受診時の 

健康保険の有無 

日本の薬局での 

購入経験 

日本で救急車の 

利用経験 

中国 

A 20 代 5 か月 内科 ○ ○ × 

B 30 代 
4 年 6 か月 

 
内科 ○ ○ × 

台湾 
C 20 代 1 年 8 か月 内科 ○ ○ 

○ (母親・転倒によ

る脳震盪) 

D 20 代 2 年 内科 ○ ○ × 

香港 
E 20 代 3 年 整形外科・内科 ○ ○ × 

F 50 代 3 年 8 か月 内科・整形外科 ○ ○ × 

シンガポール 
G 50 代 12年6か月 内科・産婦人科 ○ (産科) ○ × 

H 20 代 4 年 2 か月 あり ○ ○ × 

韓国 
I 20 代 1 年 6 か月 内科・眼科 ○ ○ × 

J 30 代 8 年 夜間に緊急で受診(外科)、皮膚科 ○ ○ × 

アメリカ 
K 20 代 5 年 2 か月 内科 ○ ○ × 

L 30 代 3 年 整形外科 ○ ○ × 

カナダ 
M 60 代 1 年 6 か月 総合病院受診・入院 2 週間 ○ ○ × 

N 30 代 15年2か月 総合病院 ○ ○ ○ 

イギリス 
O 30 代 1 年 6 か月 総合病院 ○ ○ × 

P 30 代 2年11か月 歯科 ○ ○ × 

フランス 
Q 20 代 2 年 5 か月 眼科・歯科 ○ ○ × 

R 50 代 27年2か月 内科・整形外科 ○ ○ ○ 

オーストラリア 
S 50 代 24 年 皮膚科・内科 ○ ○ × 

T 30 代 3年11か月 整形外科 × ○ × 
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<日本で受診する病院をどのように選んだか> 

国・地域 ヒアリング者 内容 

中国 
A 

・インターネット 
B 

台湾 

C ・インターネット 

D 
・インターネット 

・学校の先生に紹介してもらった 

香港 

E 

・近所の病院 

・インターネット検索（近所) 

・大学のメディカルセンターで、留学生向けの病院リスト 

F 
・近所にある病院を受診 

・妻（日本人)の勧め 

シンガポール 
G 

・インターネット 

・家族の勧め 

H - 

韓国 

I ・インターネット（近所) 

J 
・緊急での受診時は友人がさがしてくれた 

・インターネット 

アメリカ 

K ・インターネットで調べた 

L 
・上司の勧め 

・インターネットで調べた 

カナダ 

M 

・妻の薦める病院にかかった。 

・在住カナダ人の友人から Hokkaido Insider というサイトを教えてもらい、メールをして英語対応してもらえる病院・歯

科を紹介してもらった。 

N 
・インターネット検索（英語) 

・家族の紹介 

イギリス 
O 

・日本人のガールフレンドに聞いた。 

・インターネットで近くの病院を探した。 

P ・日本人の妻（看護師)に聞いた 

フランス 

Q ・インターネット検索（近所) 

R 
・インターネット検索（英語) 

・家の近所など便利なところ 

オーストラリア 
S ・インターネット（近所) 

・妻（日本人)に聞いた R 
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<日本の病院でのトラブル・戸惑ったこと> 

国・地域 ヒアリング者 内容 

中国 

A 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・中国の総合病院では、受付で症状を言うと受診科を教えてくれるが、日本は教えてくれないので戸惑った。 

B 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・総合病院の救急にかかったときに初診料と時間外の料金を取られておどろいた。 

・北京では 24 時間病院は開いているものなので、休日、夜間に受診することに抵抗感がない。 

・病院で出してもらえる薬の量が少なく（5 日分など)また改めて受診しなければならないこと。 

台湾 

C 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・受診する科を選ぶときに少し迷う。 

骨を折ったときは、日本では整形外科だが、台湾では美容整形のことなので最初はわからなかった。 

D 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・台湾には初診料がないので、最初の費用のほうが高く戸惑った。 

・夜診察が終わる時間が早い。台湾は夜の 9 時～10 時まで開いている。 

香港 

E 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・GP 制度がないため、自分で症状に合わせて受診科を選ばなくてはいけないのが戸惑った。 

・整骨院と整形外科の違いがわからない。 

F 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・夜診察が終わる時間が早いこと。 

・香港は院内処方なので、薬を改めて薬局で買わなければいけないこと。（支払いも 2 回あること) 

・GP 制度がなく、症状に合わせて自分で診療科を選ばなくてはいけないことが戸惑う。 

整形外科は中国語では美容整形。 

・時々意味がわかない。ローマ字で日本語読みを示してくれると検索しやすい。 

シンガポール 

G 

＜トラブル＞ 

・夜間に診療してくれる病院を探すのが大変だった。 

＜戸惑ったこと＞ 

・総合病院は混んでいて、医師にじっくり質問したり説明を受けることができなかった。 

理解するのに時間がかかるので、その点は不満や不安が残った。 

・院内処方なので、院外薬局で薬を買うことに戸惑った。 

・救急車でも、受け入れ病院が見つからないなどの状況があると知り、少し怖い。 

H 

<トラブル> 

・夜間診療にかかった時、けがの状態を担当医がきちんと処置できず次の日ほかの外科医院に行った。 

・翌日、診療時間に改めて近所の外科医院に行ったが、そこでも処置が受けられず大きな病院を勧められた。 

<戸惑ったこと> 

・自分の症状を診てもらう適切な診療科や病院がわからない。 

・医療費がどのくらいかかるのか前もってわからないこと。 

・同じ症状で別の病院にかかると同じ検査を何度もさせられ、検査料を取られること。 

韓国 

I 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・問診表にたくさん書かなければいけないこと。韓国は受診履歴・投薬履歴などすべて一括管理されているので、個

人で把握している必要がない。日本で問診票に記入できなかった。 

・初診料があること。クレジットカードが使えないこと。 

J 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・待ち時間が長い。緊急であっても待たされる。 

韓国では内科で待たされることはあるが、緊急であればすぐに診察してくれる。 

・受診したい医療機関がどこにあるかわからない。 

・言葉の問題は大きい。病院やクリニックでは、普段使わない言葉を使うので、辞書で調べることになる。医者に詳し

く診察してほしいが、言葉がわからないために、症状を詳しく医者に伝えることができないことに、不安を感じる。 

アメリカ K 

＜トラブル＞ 

・休日診療の病院に、外国人対応はできないと断られた。（日本語での電話通訳を申し出た) 

＜戸惑ったこと＞ 

・リストに英語ができる病院として紹介されていても、病院に英語対応できる医師が一人しかいなかったり、予約受付

が英語対応していない、もしくは英語対応ということを知らないことがあった。（仕事で病院の予約をした時) 

・モーニングアフターピルの要望の予約をした時、服用に時間制限があるのに、休日中でさらに外国人であることか

ら扱ってもらえなかった。 

・クレジットカードが使えず困る。 
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国・地域 ヒアリング者 内容 

L 

＜トラブル＞ 

・保険を切り替えるときにケガをしてしまい、週末だったため保険の手続きをする週明けまで、骨を折った状態で待た

なければならなかった。 

＜戸惑ったこと＞ 

・医師が全く話を聞いてくれなかったり、治療への要望を聞いてもらえなかった。 

・アメリカは治療前に治療の内容と費用を説明してもらえ、自分で選択できるが日本は説明のないまま検査や処置を

された。支払額などとても不安だった。 

・手術をした後、アメリカなら入院しないでいいのに入院をしなければならなかった。 

・入院中、痛み止めが効かず、量も増やしてもらえないので我慢しなければならなった。 

カナダ 

M 

＜トラブル＞ 

・受診票が日本語だけでしかなく、何を書けばいいか全く分からなかった。 

＜戸惑ったこと＞ 

・妻がいるのでほとんどない。 

・入院中の食事が和食中心なので、なじめず体重が落ちた。 

N 

＜トラブル＞ 

・ペニシリン系のアレルギーがあるにもかかわらず、ペニシリン系の薬を処方された。 

・日本人の夫とともに受診したにもかかわらず話を聞いてもらえない。 

・既往歴（精神疾患・手術・服薬歴)をしっかり把握しないまま、医療ケアを始めようとし、医療事故になりそうだった。 

＜戸惑ったこと＞ 

・既往歴、服薬履歴のデータが病院間（病院の中でさえ)で共有されず戸惑うのと、お薬手帳などすべてを持ち歩か

なければならない。 

・かかる病院を変えるたびに同じことを記入。日本語ができないと全く理解できないと思う。 

・夜間の診療病院を知らず、緊急診療できる病院があることをもっと早く知りたかった。 

イギリス 

O 

＜トラブル＞ 

・外国人だったため、医療スタッフがしっかりと症状など話を聞いてくれようとしなかった。 

・たくさんの検査をしたにもかかわらず、症状の原因を特定できなかった。 

＜戸惑ったこと＞ 

・病院を変えると何度も同じ内容を記入しなければならず、検査結果も共有されない。検査も何度も繰り返すことに

なり、費用もその都度かかるので、不満が残った。 

P 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・GP は、自分や家族の病歴や体質をすべて理解していて、専門医にかかる場合もその情報が共有されるが、日本

では服薬履歴まで自分で報告しなければならい。 

フランス 

Q 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・自分の既往歴や服薬履歴など、すべて管理されているので日本で新しい病院にかかる度に自分自身で説明しな

ければならいのが大変。 

・GP 制度がなく、自分で症状に合わせて受診科を選ばなくてはいけない。 

もし間違った所で受診すると、医師は話を聞いてくれないし、また他の病院に行かなければならない。 

・病院の診察時間帯が短く、仕事をしているとかかることが難しい。 

R 

＜トラブル＞ 特になし 

＜戸惑ったこと＞ 

・フランスは往診があるが日本では一般的でないため、高熱の時も病院に行かなければいけないのに驚いた。 

・GP システムなので医師ととても近い関係だが、日本では医師と毎回初めて会うようなコミュニケーションに少し戸

惑った。 

・自分の既往歴や服薬などすべて自分で管理しなければならないことに戸惑う。 

・飲めない薬があることを、かかる病院でその都度説明しなくてはいけない。 

フランスでは、Vital カードで一括管理されているし GP も把握/共有しているので説明の必要がなく、安心できる。 

オーストラリア 

S 

＜トラブル＞ 

・文化に慣れていないため、検査の時に靴を脱ぐのを忘れてしまい検査医師に怒鳴られた。 

検査の後どうしてよいかわからない時の対応もひどかった。 

＜戸惑ったこと＞ 

・予約をしているのに待ち時間が長かった。 

・病院によって対応や処置が異なる。 

T 

＜トラブル＞ 

・ニセコに来るオーストラリア人の若者は、お金がないのに、無理をしてけがをすることがある。 

たいてい旅行保険に入っていないか、入っている旅行保険会社が保険金の支払いを渋りトラブルになる。 

＜戸惑ったこと＞ 

・鎮痛薬（モルヒネのような強い薬)がもらえない。 
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<日本の医療システムについての感想や、自国との違い> 

国・地域 ヒアリング者 内容 

中国 

A 
・クリニックではできない検査があり、改めて専門医にかからなければならないので、初めから総合病院にかかろうと

思う人が多いかもしれない。 

・薬局で薬を買うなら、症状が深刻ではなくてもクリニックにかかると思う。 

・中国では、受付、診察、検査、薬の都度支払いをして次のステップにいく。 

日本では最後に一度払えばいいのはよいが、いくら請求されるか不安がある。 

・ID には住所などの基本情報が記録され、チャージをして病院での支払いに使う。 
B 

台湾 
C ・台湾では、受付の後、診察料を前払いし、追加の支払いがあれば、帰りに差額を支払う。 

・医療費の個人負担は通常（風邪などでの受診)は 500 円程度と安く、薬局で薬を買うより病院に行く人が多い。 D 

香港 

E 
・GP 制度があって GP にかかるのは予約制で待ち時間が少ないが、専門医での検査などに時間がかかる（1～3 か

月)ってしまう。 

F 

・待ち時間が少なく、最先端の処置が受けられてとても満足している。 

・香港では GP 制度があるが、専門科にかかるまでに時間がかかる。 

公立病院は無料でかかれるが、とにかく待ち時間が長いので、私立病院にかかることが多い。 

・GP や公立病院の受診歴などは一括管理されているが、私立病院は病院内での情報のみ。 

シンガポール 

G 

・GP 制度があり、家の近くに 1～2 か所通うところが決まっている。（フランス・英ほど GP との関係は密ではない) 

・GP は専門医にかかる勧めはしてくれるが、予約などはすべて自分で行う。 

・医療費が高い。（GP は 1 回 4000 円くらい支払う) 

・個人 ID に個人情報が登録されているが、医療についてのデータは蓄積されていない。 

H 

・GP システムがないので、例えばインフルエンザでは何科にかかればいいのか、耳鼻科なのかわからない。 

・違う症状だと、二つの病院にかからなければならず、さらにそれぞれで薬を買ったりするのが面倒。 

・院内処方が普通で、会計もすべて一括でできる。 

・診断書は無料。 

韓国 

I 
・韓国では既往歴・投薬履歴は一括管理しているので、自分の情報（特に薬)を覚えている人は少ない。 

・歯科は、検査以外には保険が適応されない。 

J 

・韓国の医療機関の受診方法は、日本と大きく変わらない。 

・歯科は、保険適用される治療の範囲が韓国の方が狭いと聞いている。 

・友人の話では、病院から出される薬の量が多いように感じる。 

風邪くらいの症状に対して、数種類もの薬が出されたことがあった。 

アメリカ 
K 

・医療費を自分の保険でカバーしなければいけないこと以外は、あまり違いはない。 

・かかりつけ医を持っていることが多いが、専門医との連携は少ない。（進められれば自分で予約して受診する) 

L ・深刻な病気以外は、自分で薬を買って自宅で治すことが一般的。 

カナダ 

M 

・カナダの GP システムは、専門医にかかるまでの時間がかかりすぎるが、日本は初診で必要な検査をすべて受けら

れ迅速な処置がうけられてよいと思う。 

・医療費も安く感じる。カナダの個人で入る保険の額を考慮すると 3 割負担も高いと感じない。 

N 

・日本には GP システムがないので、自分がどの科にかかればいいのか迷うことがある。 

専門科の病院を紹介するリストが欲しい。 

・GP システムは、これまでの自分の医療履歴をすべて把握しているので安心。的確に専門医につないでくれる。 

イギリス 
O ・GP システムは、自分の悪いところを話すと、どの専門医にかかればいいか教えてくれる。 

GP 自体は予約制で待ち時間、検査も重複せず、重複しなくて済む。 P 

フランス 

Q 

・GP は自分の健康についてわかっていてくれていて、付き合いも長いため、精神的にも寄り添った対応をしてくれる。

日本では医師とのコミュニケーションの少なさ、自分から質問しないと説明してくれないことに不安を感じる。 

・フランスでは、医療費について高額の時は経験がないので不明だが、外来くらいなら事前の価格提示はない。 

R 

・日本では、専門医にかかるまでの時間が短くてよいと思う。 

フランスでは、GP が予約をしてくれるが予約は数か月先になる。 

・医療費は、フランスでは全額負担して保険で返金されるシステム。 

・難病（ガン、脳梗塞など)の時は、医療費は全額国で負担してもらえる。 

・GP が認めたら、有給で休暇がとれる。 

オーストラリア 
S ・GP がいて、必ず GP にかかる。診察料は保険で 100％カバーされる。 

・処方箋により薬局で薬を購入するのは同じだが、処方箋の有効期限が長い。 

日本は 4 日と短いので、外国人に知らせたほうがいいと思う。 T 
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<日本での薬を買うときのトラブル・戸惑ったこと（国の特徴)> 

国・地域 ヒアリング者 内容 

中国 
A 

・不便は特にないが、市販薬は効かないので病院に行く。 
B 

台湾 
C 

・台湾人は日本の薬を信頼していて、ブログなどにパッケージの写真と効能などをアップしている人がいるので、それ

を探せばどの薬を買えばよいかわかる。 

D ・薬にアレルギーを持っており、薬局の店員に伝えるのが大変だった。 

香港 
E 

・院外処方の方法と、料金を 2 度(診療費、薬代)支払うことに戸惑った 

・日本の薬が人気で、個人のブログなどに薬のパッケージとともに効く症状などが紹介されている。それを見ればドラ

ッグストアで薬が買える。 

F ・花粉症の薬が欲しかったが、処方箋がないと買えない薬があった。 

シンガポール 

G 
・言葉がわからないと購入しづらい。 

・薬の成分については、知識がない人が多いので、症状を話して薬を勧めてもらえるとよい。 

H 
・特にないが、アレルギーがあるので困る。 

・シンガポールの薬のほうが強い気がするので、自分の国で買ってくることもある。 

韓国 

I 

・日本の市販薬の効能などが韓国でインターネットで紹介されており、お勧めなど具体的な商品が写真で見られる。 

・韓国では、ドラッグストアは美容製品や衛生用品は取り扱っておらず、薬局で市販薬も処方箋薬も扱っているので、

日本ではどこでどんな薬が手に入るのか戸惑った。 

・処方箋薬局で市販薬を買えないのに戸惑った。 

J 
・皮膚科を受診する前に、近くのドラッグストアへ行って店員さんに相談して薬を探してもらって、購入した。 

言葉に自信がない人は、通訳のできる友人を連れていって薬を購入するのがよいと思う。 

アメリカ 

K 

・日本の薬は効かないので、あまり薬局では薬は買わない。 

・アメリカの薬局は、一般薬、処方箋薬どちらも買えるので、日本では処方箋を取り扱っている薬局かどうか確認が必

要。 

L 
・日本の薬は効かないのであまり薬局では薬は買わない。 

・欲しい薬が認可されていない。 

カナダ 

M ・妻が日本人なので困ることはないが、パッケージが読めないので自分では買うことができない。 

N 
・パッケージに何が書いてあるかわからない。 

・薬の成分、容量が読めない。 

イギリス 
O ・パッケージに何が書いてあるかわからない。 

・薬の成分、容量が読めない。 

・薬の成分が分からない（自分の国で飲んでいたものと同じ成分・容量が欲しい) P 

フランス 

Q 
・言葉がわからず薬を選ぶのが難しい。症状に合わせてどの薬がいいか示すものがあるのが役に立つ（薬の成分は

把握していない) 

R 

＜トラブル＞ 

・ジェネリック薬品に説明なく変えられてしまい、医師に説明を受けていた薬の名前と変わったのでとても困った。 

（外国人だと説明をしてもらえないことも多い) 

＜戸惑ったこと＞ 

・フランスでは、処方箋薬局と一般薬は同じ薬局で扱うので、日本で処方箋を扱っていないことがあり戸惑った。 

・日本の薬は効かない。 

オーストラリア 

S ・日本の薬は効かない。 

T 
・日本の薬は効かない。 

・自分で常備薬を用意している。 
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<日本を訪問する人へのアドバイス> 

国・地域 ヒアリング者 内容 

中国 
A ・旅行保険に入ること。 

・常備薬を持参する。（胃腸薬、酔い止めを持参することが多いが、風邪薬などもあったほうが良い) B 

台湾 
C ・旅行保険の加入。 

・日本の診療科目への注意。 D 

香港 
E ・院外処方のシステム。支払いが 2 度あること。 

F ・旅行保険の加入。日本に到着した空港で加入を勧めるのもいいと思う。 

シンガポール 
G 

・携帯が繋がるようにしておく。（SIM など準備) 

・常備薬をもってくること。 

H - 

韓国 

I ・現金しか使えない病院があることを伝える。 

J 

・若い人であれば、英語やスマホを使って伝えることができる。 

しかし言葉のできない高齢者のために、宿泊施設などに、医療機関へのかかり方などの韓国語のパンフレットや指

さしの翻訳集があるとよいと思う。 

アメリカ 

K 

・保険に入ること。 

・常備薬を持ってきたほうが良いが、日本に持ち込めるかどうかチェックしたほうが良い。 

・病院の場所やシステムをあらかじめ調べておくか、ホテルに聞いておく。 

L 
・鎮痛剤は積極的に医療スタッフにお願いしたほうがいい。 

・指差し会話の本がとても便利。 

カナダ 

M ・日本で病院にかかることを怖がらず不調を感じたら、すぐに受診することを勧める。 

N 
・受診の流れなど事前に情報を集めること。 

・アレルギーや既往歴など重要な事項は書いて（日本語だとベター)すぐに医師に見せられるようにしておくとよい。 

イギリス 
O ・必ず旅行保険に加入してくること 

・日本の薬が効きづらいことため常備薬を持ってくることを勧める。 P 

フランス 

Q 
・常備薬を持ってくること 

・旅行保険の加入（ウィンタースポーツは特に) 

R 

・旅行保険の加入 

・アレルギーや体質について説明できるようにしておく。（紙に書いておく) 

・子供用の薬は甘くおいしく感じるので、子供が親の目を盗んで飲んでしまわないように注意が必要。 

オーストラリア 

S ・クレジットカードが使えない病院が多いこと、地方は ATM など現金もおろせないことがあるので注意が必要。 

T 

・自分の入っている保険が医療費のどこまでをカバーするか確認し、契約書や問い合わせ履歴を記録しておく。 

・日本では鎮痛薬など処方してもらえない薬がある。 

・必要なら薬は持参するのが良い。 
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<外国人を受け入れる病院への要望> 

国・地域 ヒアリング者 内容 

中国 
A ・Wi-Fi を整備してほしい。 

B ・日本の医師に、翻訳アプリで対応してもらえると理解できる。 

台湾 
C 

・Wi-Fi がつながると、携帯での翻訳が使えて便利 
D 

香港 

E ・医師は英語ができることが多いが、医療用語は難しいので、中国語の翻訳があるとより良いと思う。 

F 
・外国語訳とともに、日本語にローマ字で読み方を振ると,検索しやすい。 

・クレジットカードでの支払ができるかどうかを明示してほしい。 

シンガポール 
G 

・英語の問診票があるとスムーズだと思う。 

・英訳を表記する場合は、合わせて日本語の読み方をローマ字で書いてほしい。 

・Wi-Fi が整備されていれば、自分で翻訳してコミュニケーションできる。 

H ・病院単語集の用意 

韓国 
I 

・タブレットなどで、受診した外国人が通訳アプリを使えるように準備していてほしい。 

・症状や医療用語、体の部位についての単語は難しい 

J - 

アメリカ 
K ・紙媒体で、指差しコミュニケーションできるものがあるといい。 

・指差しコミュニケーションツールは、医療用語だけではなく、問診票や次にどこに行けばよいかなど一般的なフレー

ズも重要。 L 

カナダ 

M ・受診票 

N 
・話を聞いて、既往歴、アレルギーの有無などきちんと調べてほしい。 

・問診票、自動受付システムに英語を表記してほしい。 

イギリス 
O ・英語の問診票が欲しい 

・単語でよいので、翻訳アプリやソフトがあると便利 

・Wi-Fi の整備 P 

フランス 

Q ・翻訳アプリなどが使えるように Wi-Fi があるか、病院に翻訳できるタブレットがあると便利だと思う。 

R 
・外国人だからといって説明を避けないでほしい 

・タブレットなど具合が悪くても、指差しなどでコミュニケーションできるツールがあるといい。 

オーストラリア 

S 

・単語や一般的な会話の指差しシートなどがあるといい。 

・検査などは一連の流れをシートにしておくとわかりやすい。 

・外国語対応を徹底した病院があるといい。 

東徳洲会病院は、通訳が診察～検査とすべて付いてきてくれて、とても助かった。 

T 

・Wi-Fi を準備しておく。 

Wi-Fi があれば、インターネット電話などで自国の親や親せきなどに医療費の工面などお願いできるし、google 翻

訳が使える。 
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<薬局・ドラッグストアへの要望> 

国・地域 ヒアリング者 内容 

中国 
A ・Wi-Fi を整備してほしい。 

・薬の名前や成分は知らないことが多いので、症状を薬剤師に伝えられるような指差しなどあるといいと思う。 B 

台湾 
C 

・特になし 
D 

香港 

E 
・年配の香港人は英語がわからない人も多いので、繁体字表記があると便利。 

・処方箋薬局が香港にはなく、市販薬と処方箋薬の取り扱いについて示されるといい。 

F 
・指差しなどで症状を店員に説明できると役に立つと思う。 

・外国語訳とともに、日本語にローマ字で読み方を振ると検索しやすい。 

シンガポール 
G 

・薬の成分よりも、症状別に薬を選べるようになっているといい。（指さしなど役に立つと思う) 

・英訳を表記する場合は、合わせて日本語の読み方をローマ字で書いてほしい。 

・Wi-Fi が整備されていれば、自分で翻訳してコミュニケーションできる。 

H ・薬の多言語表記（英語) 

韓国 
I 

・韓国人は、日本の市販薬についてはよく理解している。 

・ドラッグストアには、市販薬や処方箋のどちらを取り扱っているかどうかわかりやすく示されるといい。 

J - 

アメリカ 
K ・紙で指差しコミュニケーションできるものがあるといい。 

・医療用語だけではなく、問診票や次にどこに行けばよいかなど、一般的なフレーズも重要。 

・薬の名前ではなく、薬の成分がわかるようになっているとよい。 L 

カナダ 
M ・パッケージを読むことができないので英語併記してほしい。 

N ・成分、容量を英語併記してほしい。 

イギリス 
O 

・成分、容量を英語併記してほしい。 

・症状からフローチャートなどで適切な薬を探せるようになるのがいいと思う。 

P ・成分、容量を英語併記してほしい。 

フランス 
Q ・成分の外国語表記より症状に合わせて薬を選べるようにしたら便利。 

R ・英語での成分言語併記や症状を薬剤師に聞けるといい。 

オーストラリア 

S 
・ジェネリック薬品の場合は商品名が全く変わってしまうので、成分名を入れてほしい。 

・症状で薬剤師にどの薬がいいか聞くので、症状の指差し会話ツールがあるといいと思う。 

T 
・Wi-Fi を整備してほしい。 

・薬の名前に関しては、Wikipedia がジェネリック薬品も含めて紹介されていて便利。 
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<病院を受診しようと決める基準、日本と自国との差など> 

国・地域 ヒアリング者 内容 

中国 
A ・特に変わらない。 

少しの体調不良でも早めに病院に行き、薬をもらう。日本語ができるので受診への抵抗感がない。 B 

台湾 
C ・台湾では自分で薬を買って治すよりはすぐに医者にかかるほうが多い。 

・日本では、受診料が割高に感じるので、市販薬を買うことも増えた。 D 

香港 

E 

・長い期間の不調（軽い頭痛や筋肉痛など)は、漢方を飲むことが多い 

・基本的に待ち時間が長いので専門医にはかかろうしないいことが多い。 

・私立の病院もあるが効率よりも医療費が高く、公的な保険がきかないのであまり行かない。 

F 
・日本の一般薬は効かない。 

病院での待ち時間も少なく費用も少なくて済むので日本のほうが気軽に受診できる。 

シンガポール 
G ・あまり変わらないが、医療費が安い分日本のほうが気軽に受診する気がする。（日本語に問題がないため) 

H ・特に変わっていない。 

韓国 

I 
・日本人とあまり変わらず、市販薬をはじめは使うが、少し症状が重ければ病院にかかる。 

・肩凝りなどは民間薬（漢方)を使うことが多く、風邪などは西洋医学に行く。 

J 
・人によって違うと思う。 

・私自身は、風邪くらいでは医者へは行かない。3－4 日休養して回復する場合は受診しない。 

アメリカ 
K ・日本語ができ、薬局の薬は効かないので気軽に受診するようになった。 

L ・体調不良は、薬を飲んで様子を見る。よくならなければ病院を受診する。 

カナダ 
M 

・既往症以外、風邪などの軽い病気では受診しない。 

・市販薬もあまり使わないが、妻に勧められて飲むこともある。 

・歯科は、英語のできる医師を見つけることができ、記述も設備もよく通いやすい。 

N ・家族が医師なので、家族に相談して決める。 

イギリス 
O ・まずは薬を買ってよくならなければ受診するが、日本の薬は効かないのので、病院にかかることが多くなっている。 

P ・自分で薬を飲んでも良くならず、本当に深刻に感じたら病院にかかり、基本はホームメディケーション。 

フランス 
Q ・まずは市販薬を飲んで、それでもよくならなければ病院にかかる。（市販薬にも保険が適応される) 

R ・基本的にセルフメディケーションで対応し、ひどくなったら病院に行く。ただし一般薬はほとんど効かない。 

オーストラリア 

S 

・オーストラリアは医療費がかからず、GP には気軽に行けるため受診のハードルは低かった。 

・日本は、体調不良やインフルエンザなどの時に会社に病院に行くように言われていくようになった。 

慣れたので抵抗はない。 

T 
・オーストラリアでは医療費が無料なので病院にかかることがあった。 

・日本では医療費がかかるため、本当に必要な時にしか行かない。自分で薬を飲んで様子を見る。 
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<その他> 

国・地域 ヒアリング者 内容 

中国 
A ・慢性的な症状には漢方を使う。急な症状にも漢方を使うことが多い。 

・日本の救急車が無料と知ったら、旅行者でも使う人が増えると思う。 B 

台湾 
C ・中国語への翻訳に注意が必要。 

例)整形外科は、美容整形外科をイメージする。 

   心臓血管内科と訳されているが、日本では循環器内科 D 

香港 
E 

・救急車は待ち時間を減らすために利用する人が増えたため、有料になった。 

トリアージがあり、緊急性の高い人を優先するようになっている。 

F ・日本の歯科は保険が適応され器具や技術が最新。 

シンガポール 

G 

・シンガポールでは救急車では有料で高価（500 シンガポールドル 4 万円代)。 

意識があれば、タクシーなどを使い自力で病院に行く。 

・慢性の健康問題は漢方薬を使う人もいる。（人による) 

H 

・日本の入院制度では面会者が限られたり、病室で電話をしてはいけない、歩けるのに病院の外を散歩したりするこ

とができないなど規則が厳しい。 

・着替えや日用品などが病院に用意されておらず、急な入院の場合は困ると思う。 

韓国 

I 
・韓国にはアプリを介した通訳ボランティア団体があり、トラブル時に電話越しに通訳をする仕組みがある。 

・団体旅行では旅行保険が含まれていることがあり、多くは旅行保険に入っていると思う。 

J 
・病院に来てしまえばパンフレットの指さしで通じるが、街中の観光地で具合が悪くなった時に日本語で伝えられるよ

うに「救急車」の発音を記載しておいた方がよい。 

アメリカ 
K ・アメリカは救急車が高額で、姉は数年前の救急車の代金を今でも支払っている。 

L ・職場で体調不良というとすぐに病院に行けと言われて困る。 

カナダ 

M 特になし 

N 
・とにかく体調不良や事故になった時の対処法についてすぐに情報にアクセスできるようにするべき。 

・夜間や休日の診療のシステムを説明して、病院のリストがあるとよい。 

イギリス 
O 

・英語対応できる病院のリストがあるととても助かる。 
P 

フランス 
Q 

・海外旅行でも保険に入っていない旅行者（フランス人)が多いと思う。 

・フランスでは、受診料が約 3000 円(25 ユーロ)、専門医が約 5000 円で、その内 70%が保険で戻ってくる。 

・保険証の情報は、薬局で一定期間（3 か月ごと？)にアップデートが必要。 

R ・フランス人の保険加入の文化は一般的ではないと思う。 

オーストラリア 

S 

・日本は体調不良の時も有給休暇を取って仕事を休まなければならないが、オーストラリでアは有給休暇とは別に

体調不良時に休める休日が確保されている。 

・会社に診断を報告するために医師に話を聞いていたら、医師から直接会社に話すことを提案された。 

しかし、受診歴などはプライベートな情報なのでとても戸惑ったし、すべきでないと思う。 

T 
・医療に限らず、旅行者向けのオンラインや電話での通訳サービスを設置すべき。 

・オーストラリアでは救急車は有料で高いので、通常救急車は使わない。 
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２.２ 外国のスノーリゾートにおける医療機関の外国人に対する取組の調査 

 
２．２．１ 調査目的と対象 

 
（１） 調査目的 

 
外国のスノーリゾートの、医療機関での外国人に対する受診者への取組み事例を整理する。 
 

（２） 調査対象 

 
調査は、海外事情に通じているジェイアイ傷害火災保険(株)の海外デスクを通じて行った。 
下表に示す 5 箇所のスノーリゾートを調査対象とした。 
 

調査地域 調査対象スノーリゾート地 

1 アジア 中国 張家口 太舞小镇 THAIWOO 

2 
北米 

アメリカ ベアー・マウンテン・スキー・リゾート 

3 カナダ ウィスラー、バンフ 

4 欧州 フランス シャモニー 

5 オセアニア オーストラリア スレドボ 

 
スノーリゾートの選定は、以下の資料を参考にして行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

1 オーストラリア 105,810人 1 オーストラリア 522人
2 香港 70,689人 2 イギリス 164人
3 シンガポール 40,830人 3 香港 114人
4 中国 33,184人 4 中国 112人
5 アメリカ 17,644人 5 シンガポール 109人
6 台湾 15,943人 6 アメリカ 92人
7 タイ 14,454人 7 カナダ 59人
8 マレーシア 9,877人 8 ニュージーランド 47人
9 イギリス 8,324人 9 台湾 42人

10 インドネシア 5,700人 10 マレーシア 37人
11 カナダ 4,600人 11 フランス 33人
12 韓国 4,451人 12 デンマーク 33人

倶知安・ニセコ地域の宿泊者延べ数
2016年度12～2月

倶知安厚生病院の患者数
2016年度12月～3月

アメリカ スノーマス
アルゼンチン ラスレーニャス

イタリア セストリエーレ
スペイン バケイラ・ベレット

ニュージーランド マウントハット

スイス ツェルマット

フランス シャモニー
カナダ ウィスラー
日本 ニセコビレッジ
日本 白馬八方尾根

トリップアドバイザー
http://tg.tripadvisor.jp/news/graphic/ski/

アメリカ 428ヵ所
日本 305ヵ所

オーストリア 275ヵ所
イタリア 217ヵ所
フランス 196ヵ所
カナダ 172ヵ所
スイス 148ヵ所

ノルウェー 134ヵ所
ドイツ 116ヵ所

スウェーデン 105ヵ所

国別のスキーリゾート数
https://www.reddit.com/r/MapPorn/comments/2nb440/numbe

r_of_ski_resorts_by_nation_1357x628/

日本 547ヵ所
ドイツ 498ヵ所

アメリカ 481ヵ所
中国 350ヵ所

イタリア 349ヵ所
フランス 325ヵ所
カナダ 288ヵ所

オーストリア 254ヵ所
スイス 240ヵ所

スウェーデン 228ヵ所

海外スキー場調査：観光庁
＜Number of ski areas＞

http://www.mlit.go.jp/common/001083743.pdf

アメリカ 57,092,127人
フランス 56,226,000人

オーストリア 53,155,600人
日本 34,432,389人

イタリア 28,100,000人
スイス 26,538,264人
カナダ 18,700,400人
ドイツ 14,922,000人
チェコ 8,700,000人

スウェーデン 8,070,800人

海外スキー場調査：観光庁
<Skier visitors>

http://www.mlit.go.jp/common/001083743.pdf
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２．２．２ 保険会社海外デスクへのアンケート調査 

 
アンケート調査により、外国のスノーリゾートでの取組み状況は、以下のように整理される。 
 

保険会社海外デスクへのアンケートのまとめ 

スノーリゾート地での対応状況 

今回調査したリゾート地では、言葉の問題が挙げられているが、世界的な公用語でもある英語への対応に留ま

っており、多様な国・地域の外国人旅行者を意識した対応はあまり行っていない。 

その中でも対応を行っている主な内容には、以下が挙げられる。 

・言語への対応：英語で対応可能なスタッフの配置、または電話などによる通訳サービスの提供。 

・医療情報の周知：観光関連ホームページで、医療機関の緊急連絡先を掲示。 

・医療機関の労力軽減：未収金は、コレクションエージェンシー(回収代行会社)が回収代行。 

・責任範囲の提示：スキーパスに免責記載を記載し、立入り禁止地区での行動は自己責任。 

・周知看板の視認性：注意を促す看板は、文字ではなく、絵や色で視覚的に理解できる工夫。 

 
調査を依頼したアンケート用紙とアンケート結果の詳細を以下に示す。 
アンケートは、全 5 ヶ所の海外デスクがスノーリゾートなどにヒアリングし、翻訳して回答いただ

いた。 
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（１） Ｑ１．外国人旅行者を対象とした医療機関の取組み 

 
外国人旅行者を対象とした医療機関の取組みでは、以下が行われている。 
・「英語で対応可能なスタッフ」の配置、または「電話などによる通訳サービス」の提供。 
・当該リゾートの観光ホームページで、医療機関の緊急連絡先を掲示。 
 

調査国 アンケート結果 

中国 

〔医療機関〕 THAIWOO  TOWN の中にある救急センター (JI のキャッシュレス提携病院) 

・英語を話せるスタッフが在籍。 

・外国人専用窓口の設置はなく、外国語版の問診票も用意していない。 

・軽いケガをした方はここで治療可能できるが、重い病気やケガの場合は、北京の提携病院(和睦家

総合クリニック UNITED Familiy Clinic)を案内している。 

〔薬局〕 情報を得られず。 

アメリカ 

〔医療機関〕 

・救急病棟内での受診時は、電話またはモニターを通しての通訳サービスが提供される。 

(専門医やウォークインのアージェントケアでは一般に対応不可)  

〔薬局〕 

・外国人向けの特別な対応は見られない。 

※上記は特定のリゾートに限らず、米国内の医療機関全般についての状況。当該のリゾートでは、リゾート

内でケガをした場合などの緊急連絡先が設けられており、HP 上でも電話番号が公開されている。 

カナダ 

〔医療機関〕 

・24 時間対応の緊急病院が、ウィスラーではビレッジ内, バンフではバンフ市内にある。 

そこでは、無料の電話による医療通訳サービスがある。 

〔薬局〕 情報を得られず。 

フランス 

〔医療機関〕 

・シャモニーには、「Hopital du Mont Blanc」という病院が 1 件のみあります。 

・この病院の受付けは英語対応可。日本語通訳サービスは無し。 

〔薬局〕 情報を得られず。 

オーストラリア 

〔医療機関〕〔薬局〕 

特に外国人に対しての取り組みは行っていない。 

外国人は、本人が英語で話せるか、こちらに定住している人が同行している場合が多く、特に困ったこ

とはない。 
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（２）  Ｑ２．医療機関の未収金対応(対策) 

 
医療機関の未収金対応では、以下が行われている。 

〔未収の防止〕 
・パスポートなどによる本人確認と、クレジットカードの有無確認。 
・診察前に一時金(保証金)の受領。 
・保険未加入の患者に対しては、医療費や施設使用料は前払い。 

〔未収時の対策〕 
・未収金は、医療機関が契約しているコレクションエージェンシーが回収代行する。 

〔その他〕 
・入院や緊急搬送などで患者がすぐに支払いが難しい場合、病院ホームページから後日ネット精算

する仕組みがある。 
 

調査国 アンケート結果 

中国 
THAIWOO  TOWN の中にある救急センターでは、診療前にクレジットカードの有無確認のみ。 

外国人対応はまだ少なく、未収の取り組みはおこなっていない。 

アメリカ 

・パスポートの提示(本人確認) 

 →パスポートまたはその他の英文表記の身分証明書の提示が必要。 

・現金以外の支払い方法への対応 

 →メジャーなクレジットカードによる支払いが一般的。 

・クレジット限度額の確認(支払い能力確認) 

 →基本的に確認していない。 

・旅行保険利用時は、保険会社から支払い保証の受領 

 →医療機関のポリシーによる。 

・診療前に保証金の受領 

 →診療前ではなく、診療後に$100～の保証金を治療費の一部として求める場合がある。 

・未収金は、医療機関が契約するコレクションエージェンシーが回収作業を行う。 

※上記は特定のリゾートに限らず、米国内の医療機関全般についての状況。 

カナダ 

健康保険や海外旅行保険がない患者は、患者が街を離れた後の回収不可を防ぐため、医療費や施設

使用料は前払い。(容態切迫患者を除く) 

なお、日本は殆ど海外旅行保険に加入しており、支払いトラブルは殆ど発生していない。 

フランス 
旅行者に対しては、クレジットカードカードまたは現金支払いを基本としている。 

入院や緊急搬送等の場合は、請求書を後日郵送して、病院のＨＰからネット精算する仕組みがある。 

オーストラリア 

特に外国人に対しての取り組みは行っていない。 

シドニー周辺では、外国人の受診者に対しパスポートの提示、診療前の保証金の受領は一般的。 

また、クレジットカードの支払いが一般的で、クレジットカードで保証金を事前に払うことが多い。 
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（３）  Ｑ３．外国人旅行者の事故防止対策や成功事例 

 
外国人を意識しては特段行っていないが、注意を促す看板、ロープ/ネットの設置で規制している。 
スキーパスに免責記載を記載し、立入り禁止地区での行動は自己責任としている。 
看板は、絵や色で視覚的に理解できる工夫をしている。 
 

調査国 アンケート結果 

中国 立入り禁止区域には、注意書きの看板を設置、ロープやネットを張って規制のみ。 

アメリカ 

外国人向けの特別なものはないが、HP でカリフォルニア州・ネバダ州の法律に基づく安全ガイドやリゾート

内の規律・注意事項などを明確に謳っている。 

また、英語のみだが、無料の携帯電話用アプリがダウンロードでき、様々なリゾート情報を提供している。 

カナダ 

ロープ、ネット、注意の看板を設置している。 

スキーパスに免責記載があり、スキー場の境界線から外側に出る場合は自己責任としている。 

看板は、英語/フランス語(カナダの公用語)以外の方にも分かるよう、絵や色で視覚的に理解できる工夫

をしている。（特に、コースの難易度、各施設の説明、ロッジに戻る道標など) 

ウィスラーのスキー場では、中国語の看板の設置が増えてきているが、その他言語の看板はない。 

フランス 

一般ゲレンデの立入り禁止地区には、注意書きの看板の設置、ロープやネットなどで規制。 

但し、上級者コース(氷河スキー)は、普通のゲレンデとは違い、危険なクレパスに対する注意看板や立入

り禁止のロープ規制は存在せず、あくまで自己責任のもとにオープンしている。 

オーストラリア 

特に外国人に対しての取り組みは行っていない。 

スレドボは、オーストラリアの中では大きくて人気のスキーリゾートだが、まだ外国人旅行者の割合少ない。 

英語は世界の公用語でもあり、日本での外国人に対する対処と違っており、立入り禁止区域等のサインも

英語のみの表記。 

 
（４）  Ｑ４．バックカントリーツアーへの対応事例 

 
外国人を意識しては特段行っていないが、注意を促す看板、ロープ/ネットの設置で規制している。 
スキーパスに免責記載を記載し、立入り禁止地区での行動は自己責任としている。 
しかし、違反者にはスキーパスの没収や、将来の購入に対しても資格審査を行う場合がある。 
 

調査国 アンケート結果 

中国 立入り禁止区域には、注意書きの看板を設置、ロープやネットを張って規制のみ。 

アメリカ 

リゾート内での規律を定めており、違反行為・迷惑行為を行った人に対して指導や警告を行うほか、チケ

ットやパスを無効にするなど Three Strikes Program注が適用される場合がある。  

〔Three Strikes Program〕 

・違反数/違反の質/態度により、パスの一時停止を行う差し止めが行われる。 

・2 回目の違反では、最低でも 24 時間、場合によっては 10 日間以上の停止を行う。 

・3 回目の違反では、一時停止に加え将来的のチケットやパスを購入にも、都度の資格審査がされる。 

カナダ 

スキー場の境界線には、ロープやネット、注意の看板がある。 

スキーパスに免責記載があり、スキー場の境界線から外側に出る場合は自己責任としている。 

スキー場内の閉鎖ゲレンデや立入り区域に侵入したり、危険行為を行った場合などには、リフト券の没収

が行われる。 

フランス 

一般ゲレンデの立入り禁止地区には、注意書きの看板の設置、ロープやネットなどで規制。 

但し、上級者コース(氷河スキー)は、普通のゲレンデとは違い、危険なクレパスに対する注意看板や立入

り禁止のロープ規制は存在せず、あくまで自己責任のもとにオープンしている。(以上、Q3 再掲) 

オーストラリア 

一定の国の人が多く住む地域では、その国の言葉で書かれたサインやパンフレットなどもあるが、スレドボ

ではない。英語を不得意とするアジア旅行者の少なく、また簡単な英語を理解する人が多いので英語の

みで問題はなく、特に外国人に対しての取り組みは行っていない。 
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２.３ 外国人が旅行保険を適用する際の手続き等に関する調査 

 
２．３．１ 調査目的と対象 

 
（１） 調査目的 

 
日本の医療機関で外国人が自国で加入した旅行保険を適用し診療を受ける際の、旅行保険適用の現

状や医療機関側で行う手続き等の現状を整理する。 
 

（２） 調査対象 

 
調査は、2.1.2 項で行った下表の医療機関を対象にヒアリング調査した。 
 
項番 医療機関 備考 

1 倶知安厚生病院 倶知安・ニセコ地域の中核病院。 

2 ニセコインターナショナルクリニック 2017 年 12 月にヒラフ地区に開業した、外国語(英語)対応可能なクリニック。 

3 札幌東徳洲会病院 
外国人患者受入れに関する認証制度「JMIP」の認証を得ている病院。 

「JCI」の認証も取得済み。 

4 富良野協会病院 観光資源を抱える富良野地域の中核病院。 

 
２．３．２ 医療機関へのヒアリング調査 

 
ここでは、2.1.2 節で行ったヒアリング調査から、医療費の支払い、特に旅行保険適用に関する現状

を抜粋して纏めている。 
 

医療機関へのヒアリングのまとめ 

外国人が旅行保険を適用する際の手続き状況 

[外来時] 

事務処理の煩わしさから現金/クレジット払いのみとし、旅行保険適用は患者本人に事後処理いただいている

医療機関が多い。 

[入院時] 

医療費が高額になることから、海外保険会社の旅行保険も対応している。 

その際、患者に日本のアシスタンス会社に仲介を求める医療機関が多い。 

日本のアシスタンス会社の仲介があれば、言語や文化、医療制度の違い、時差によるタイムラグが吸収され、

事務の労力軽減が図れるとしている。 
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2.1.2 節で行ったヒアリング調査から、医療費の支払い、特に旅行保険適用に関する現状に関する記

述を抜粋して下表に示す。 
 

医療機関 外来 入院 

倶知安厚生病院 [現金、クレジット払いのみ] 

旅行保険の扱いは事務処理の煩わしさから、海

外旅行保険の対応は行わず、帰国後に本人に

対応いただいている。 

患者が自分で保険適用するために提示する証

明資料は領収証を基本としているが、診断書

(日本語)を書く場合もある。 

後日患者に頼まれて、相手の医師向けに英語

で診療状況報告書を書くケースが年に数回あ

る。 

[現金、クレジット扱い、旅行保険] 

海外の保険会社の旅行保険も対応している。 

患者に、契約している保険会社へ日本のアシス

タンス会社を立ててもらうよう依頼している。 

アシスタント会社から保険金支払い保証が得ら

れないと退院はできないというスタンスでおり、 

保険金支払い保証が遅い場合は、患者に急か

してもらっている。 

ニセコインターナショナルクリニック [現金、クレジット払いのみ] 

旅行保険の扱いは事務処理の煩わしさから、海

外旅行保険の対応は行わず、帰国後に本人に

対応いただいている。 

患者が自分で保険適用するに際して、診断書

に関する問合せが多い。(診断書が欲しい、こう

書いて欲しいなど) 

保険会社へ請求する際に、保険の適用範囲や

診断書の要否を、患者が予め把握して頂けれ

ば、後々メールや電話でこのやり取りをせずに済

む。 

無床のため入院扱いなし 

札幌東徳洲会病院 [現金、クレジット払い、旅行保険] 

現金、クレジット払いが多いが、患者が帰るまで

に間に合う時は旅行保険対応もしている。 

[現金、クレジット扱い、旅行保険] 

海外の保険会社の旅行保険も対応している。 

国際医療支援室のスタッフが海外の旅行保険

会社と直接対応しているが、アシスタンス会社

を介在させる場合もある。 

アシスタンス会社を介在する場合は、事務労力

がかなり軽減されるが、海外の旅行保険会社に

よっては、要望してもアシスタンス会社を介して

もらえない場合もある。 

富良野協会病院 [現金、クレジット払いのみ] 

旅行保険の扱いは事務処理の煩わしさから、海

外旅行保険の対応は行わず、帰国後に本人に

対応いただいている。 

患者が自国に戻ってから自分で保険清算する

に際して、日中の診療時間内のみ診断書の対

応をしている。救急外来の場合は、後日記入し

郵送するかの対応としている。 

診断書は英語または日本語の対応だが、医師

によっては日本語のみの対応。 

[現金、クレジット扱い、旅行保険] 

海外の保険会社の旅行保険も対応している。 

患者に、契約している保険会社へ日本のアシス

タンス会社を立ててもらうよう依頼している。 

アシスタンス会社が介在している場合は、日本

語でも可能となり、事務労力が軽減される。 
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２．３．３ 海外の旅行保険と入国後に加入できる旅行保険 

 
（１） 海外の外国人旅行者向け保険 

 
[外来時の現状] 

手続きや対応の煩わしさから、外来では旅行

保険の扱いをせず、現金またはクレジット払い

としている医療機関が多い。この場合、受診時

には旅行保険のキャッシュレスサービス等が活

用できず、後に旅行保険の適用を患者本人が行

う必要がある。 
(例：倶知安厚生病院、ニセコ インターナショナ

ル クリニック、富良野協会病院など) 
 
[入院時の現状] 

入院時は医療費が高額となるため、医療機

関は旅行保険を適用しているようである。そ

の際医療機関は、患者に対して日本のアシス

タンス会社を介在させるよう依頼し、医療機

関は言葉の違いによる対応の煩わしさを軽

減している。 
なお右図⑤～⑥の部分が、時間差もあり、

多くの労力と時間が割かれている。 
(例：倶知安厚生病院、札幌東徳洲会病院、富

良野協会病院など) 
 
 
（２） 入国後に加入できる外国人旅行者向け旅行保険 

 
国内の外国人旅行者向け旅行保険の場合、

海外の旅行保険に比べて患者・医療機関双方

の負担軽減が期待できる。 
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３．日本の診療ルール等の周知事業 

 
 
３.１ 日本の診療ルールに関する周知 

 
2 章のヒアリングで得られた情報を整理分類し、観光庁が作成した「具合が悪くなったときに役立

つガイドブック」に追加する形式で、日本の診療ルール・慣習に関するパンフレットを作成し、倶知

安町･ニセコ町の観光案内所、宿泊施設、体験施設などに配布して周知を図った。 
 

区分 記載項目 

医療機関 

●医療機関について 
・医療機関は自分で選ぶこと 

・初診時は先着順が多いこと 

●受付時間、休診日 ・医療機関によって受付時間、休診日が違うこと 

●外国語対応できる医療機関リスト ・外国語対応できる医療機関を検索できる Web サイト 

●診療時間、休日・夜間診療、 

救急車の利用 

・夜間、休日に受診できる医療機関は限られ、受診したい診

療科の専門医がいない場合があること 

・救急車を気軽に使わないこと 

・救急車内は薬の投与、注射などの医療行為を行えないこと 

●受診時の注意点 

・アレルギー、持病、服用薬などを問診票に記入すること 

・パスポートなどの身分証明書を持参すること 

・待ち時間が長時間になることがあること 

支払い ●支払いについて 

・診療費は後払いであること 

・事前には正確な診療費をお知らせできないこと 

・大きな病院や夜間/休日の受診は、通常以外の診療費も負

担いただく場合があること 

・薬の院外処方は別会計であること 

・クレジットカードの利用ができない医療機関があること 

旅行保険 ●海外旅行保険をチェック ・日本に入国してからも加入できる旅行保険があること 

日本で薬を買うには 

●薬の販売店の種類 ・薬局と薬店の違いと購入できる薬の違い 

●日本の薬についての注意 

・外国では市販されていても、日本では医師の処方が必要な

薬があること 

・子供の服用に際しての注意 

 
言語は、日本語、英語、中国語(簡体字)、中国語(繁体字)、韓国語の 5 か国語で、以下の部数を作成

した。 
 

作成言語 作成部数 

日本語 1,000 部 

英語 2,000 部 

中国語(簡体字) 1,000 部 

中国語(繁体字) 1,000 部 

韓国語 1,000 部 
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日本の診療ルールを知っていただくために「受診に関するヒント」と題した 4 ページの資料を作成

し、観光庁が作成した「具合が悪くなったときに役立つガイドブック」に追加(11～14 ページ)する形

式で、パンフレットを作成した。 
作成したパンフレットの詳細を以下に示す。 
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[日本語] 
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[英語]  
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[中国語(簡体字)] 
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[中国語(繁体字)] 
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[韓国語] 
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作成したパンフレットは、倶知安町･ニセコ町の下表の施設などに配布を依頼した。 
その他、ニセコプロモーションボードより会員(約 300 件)向けのメールマガジンで周知頂いている。 
 

パンフレット配布先一覧 

項番 施設名 施設数 セット数 ※ 備考 

1 倶知安駅観光案内所 1 200 セット 
（追加：英語 200 部) 

倶知安観光協会 
2 観光協会案内所(まちの駅ぷらっと) 1 

3 ニセコ駅観光案内所 1 100 セット ニセコリゾート観光協会 

4 ウェルカムセンター 1 
200 セット 

（追加：英語 200 部) 
ニセコ東急リゾート 5 マウンテンセンター 1 

6 ドットベース 1 

7 ニセコプロモーションボード 1 
100 セット 

（追加：英語 200 部) 
ニセコプロモーションボード 

8 宿泊施設 172 172 セット 施設毎に 1 セット 

9 その他宿泊施設 1 10 セット 宿泊施設からの追加提供依頼による 

10 体験施設 45 45 セット 施設毎に 1 セット 

11 タクシー会社 4 53 セット 

タクシー台数分 

・ニセコ国際交通 … 29 セット 

・スプリントタクシー … 7 セット 

・ニセコハイヤー … 6 セット 

・八力タクシー  … 11 セット 

12 医療機関 20 20 セット 施設毎に 1 セット 

13 薬局・薬店 18 18 セット 施設毎に 1 セット 

 計 267 
918 セット 

（追加：英語 600 部) 
  

※ セット：日本語、英語、中国語(簡体字)、中国語(繁体字)、韓国語の各 1 部を 1 セットとしている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

パンフレットの開架の様子 

ウェルカムセンター ドットベース 1 階 マウンテンセンター1 階 

ニセコ駅観光案内所 倶知安駅観光案内所 
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３.２ 国内加入可能な訪日旅行保険の周知 

 
東京海上日動火災保険(株)の協力を得て、入国後に国内でも加入可能な訪日旅行保険の案内チラシ

に QR コードを付加して配布し、この QR コードを読み取って保険加入した人数のデータ提供を受け

て、周知効果の確認を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
案内チラシは、倶知安町･ニセコ町の下表の施設に配布を依頼した。 

訪日旅行保険案内チラシ配布先一覧 

項番 施設名 施設数 枚数 備考 

1 倶知安駅観光案内所 1 
400 枚 倶知安観光協会 

2 観光協会案内所(まちの駅ぷらっと) 1 

3 ニセコ駅観光案内所 1 200 枚 ニセコリゾート観光協会 

4 ウェルカムセンター 1 

200 枚 ニセコ東急リゾート 5 マウンテンセンター 1 

6 ドットベース 1 

7 ニセコプロモーションボード 1 500 枚 ニセコプロモーションボード 

8 宿泊施設 172 860 枚 施設毎に 5 枚 

9 その他宿泊施設 1 50 枚 宿泊施設からの追加提供依頼による 

10 体験施設 45 225 枚 施設毎に 5 枚 

11 タクシー会社 4 265 枚 タクシー台数分×5 枚  

12 薬局・薬店 18 18 枚 施設毎に 1 枚 

13 ウインタースタッフトレーニング - 300 枚 ニセコ町主催(11 月 28～30 日、定員 300 名) 

14 冬道ドライビング教室 - 120 枚 ニセコ町主催(12 月 5、6 日、定員 120 名) 

 計 247 3,138 枚   

 
東京海上日動火災保険(株)への聞き取りでは、2/末現在の海外旅行保険への加入者は、まだ 0 件で

あった。 
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４．医療機関の負担を軽減するための実証事業 

 
４.１ 宿泊施設内における医療関連サービスの提供 

 
４．１．１ 「体調相談サイト」作成の目的と概要 

 
（１）  背景 

 
北海道の倶知安・ニセコ地区では、スキーシーズンを中心にオーストラリア人や香港等のアジア系

の外国人旅行者が多く訪れている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
そのため、スキー客のケガなどにより病院へ搬送される外国人旅行者が増えている。 
地域唯一の急性期病院である倶知安厚生病院では、外国人患者数が、2016 年度では 1600 人超に及

んでおり、病院関係者や救急搬送を担う消防隊関係者にとって、軽症患者が休日や夜間に来院する、

外国との旅行保険の手続き対応に時間や労力がかかるなど、外国人患者対応における課題が生じ、急

性期病院としての機能を維持していくことが危ぶまれる状況となっている。 
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（２）  目的 

 
2017 年 12 月には外国語(英語)での対応が可能なニセコ インターナショナル クリニックが開院し

て、倶知安厚生病院の患者は減少した。しかし、倶知安厚生病院へのヒアリングでは“ニセコ インタ

ーナショナル クリニックの診療時間外の 17:00 以降の来院は減っていない”とのことであった。 
そこで、倶知安厚生病院の負荷低減を目的に、軽症者を薬局･薬店へ誘導すべく、外国人旅行者が自

己の自覚症状等を回答することで対処方法を示す「体調相談サイト」を作成した。 
 
（３）  概要 

 
実証事業は、「体調相談サイト」を本事業で用意したタブレットに組み込み、ご協力いただく宿泊施

設のフロントに配備して利用いただく形態とし、2018 年 12 月 20 日～2019 年 2 月 20 日の期間に行

って効果を検証した。また、「体調相談サイト」には薬店との通信機能をもたせており、薬店にもタブ

レットを配備した。 
実証事業の前に、宿泊滞在者を想定した在住外国人を招請して、実証事業を行う宿泊施設でモニタ

ー試験(2018 年 12 月 15 日)を行い、動作確認･機能･操作性の微調整を行った。 
また、実証事業中の 2019 年 1 月 21 日～1 月 24 日および 1 月 29 日～31 日に、スキー場および宿

泊施設に調査員を配置してモニター調査を行った。 
 

（４）  事例調査 

 
「体調相談サイト」を作成するにあたり、調査した主な医療関連サービスの事例を下表に示す。 
 

サイト(アプリ)名 

[作成元] 
概    要 画面イメージ 

➀ 

全国版救急受診アプリ 

(愛称「Q 助」) 

[総務省消防庁] 

 

http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/filedList9_6/kyukyu_app.html 

該当する症状及び症候を画面上で選択していくと、緊急度に

応じた必要な対応（「今すぐ救急車を呼びましょう」、「できるだけ

早めに医療機関を受診しましょう」「緊急ではありませんが医療機

関を受診しましょう」又は「引き続き、注意して様子をみてくださ

い」)が表示される。 

その後、医療機関の検索（隣県の情報も閲覧できるように、厚

生労働省の「医療情報ネット」にリンク)や、受診手段の検索（(一

社)全国ハイヤー・タクシー連合会の「全国タクシーガイド」にリン

ク)を行うことができる。 

(現状では、まだ多言語化はされていない。) 

 

➁ 

東京版 救急受診ガイド 

[東京消防庁] 

 

http://www.tfd.metro.tokyo.jp/hp-kyuuimuka/guide/05bm/index.html 

急な病気やけがをした場合に､東京消防庁のホームページに

アクセスし、携帯電話・スマートフォンやパソコンなどから画面に

表示される症状に応じて質問に答えていくことで、相談結果が表

示され、傷病の緊急度や受診する時期・受診する科目などが確

認できる。 

相談結果の画面から直接 119 番や救急相談センターに電話

をかけることもできる。 

(現状では、まだ多言語化はされていない。) 
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サイト(アプリ)名 

[作成元] 
概    要 画面イメージ 

➂ 

タケダ健康サイト 

[武田コンシューマーヘルスケア(株)] 

https://takeda-kenko.jp/navi/ 

武田コンシューマーヘルスケア(株)が提供している総合健康

情報サイト。 

製品に関する情報はもちろん、症状や疾患の原因・対処法な

ど、健康を願うみなさまに役立つ情報を掲載している。 

(言語は、日本語、英語、中国語(簡体、繁体)に対応。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➃ 

サツドラ ネットショップ 

[サツドラホールディングス(株)] 

http://shop.satsudora.com/shop/pages/medical.aspx 

気になる症状から取扱い商品を検索･販売するサイトを運営し

ている。 

(現状では、まだ多言語化はされていない。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➄ 

おくすり検索 

[セルフメディケーション・ 

データーベースセンター] 

http://search.jsm-db.info/ 

薬局・ドラッグストアなどで買える薬（OTC 医薬品)が、いろいろ

な角度(症状、薬効分類、メーカー名など)から検索できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➅ 

薬剤購入支援アプリ

ANZOO(アンズー) 

[CDSystem(株)] 

自身の性別や年齢、症状などを入力すると、それらを独自の

データベース（日本医薬情報センターの医療用医薬品添付文書

などの情報を蓄積)と照合し、患者さんの体質・症状にあった

OTC 医薬品を選択して提案する。 

患者さん自ら操作することで、薬剤師の業務負担の軽減にも

役立てられる。 

2013 年 10 月からローソンの都内2 店舗で試験サービスを運

用中。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
➀➁は、公的組織が提供しているアプリまたはサイトで、病院を受診する際に救急車を呼ぶべきか

否かのアドバイスをしており、薬局や薬店で医薬品を購入するアドバイスは行っていない。 
➂➃は、特定の民間企業が提供しているサイトで、症状から取扱い医薬品の情報を提供している。

なお、症状から医薬品を検索するのではなく、取扱い商品カテゴリーの中から医薬品を選ぶサイトも

多くある。 

➄➅は、民間団体または民間企業が作成したアプリまたはサイトで、症状を選択すると薬局・ドラ

ッグストアなどで買える薬を検索できる。 
 
これらの調査した事例も参考にして「体調相談サイト」を作成した。 
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４．１．２ サイトの作成方針と実証事業体制 

 
（１）  作成方針 

 
・チャート式での選択 

自覚症状選択は、視覚的な操作が把握できるよう

にチャート式かつ図示を用いた形態とし、また容

易な操作となるよう簡便なメニュー･症状検索に

心掛けた。 
チャートは、事例などを調査した結果、(株)サッポ

ロドラッグストアーが倶知安･ニセコ地域で配布

しているチラシをベースとした。(右図参照) 
・法令の遵守 

医師法や薬機法など関連法令に抵触しないよう、

助言を受けつつ行った。 
・医薬品は成分を表示 

ヒアリングで、来訪する外国人の多くは医薬品を

商品名ではなく成分で捉えているとの指摘があ

り、紹介する医薬品は成分で表示することとした。 
・インターネットビデオ通話アプリの活用 

より専門的な薬相談が可能なように、インターネ

ットビデオ通話アプリを活用し、本実証事業のご協力をいただく「サツドラ ニセコひらふ店」を

呼び出すボタンを備えた。 
インターネットビデオ通話アプリの利用時間帯は、実証事業を行った時期が繁忙期とであること

もあり、ニセコインターナショナルクリニックでの診療が終わる時間からサツドラニセコひらふ

店の営業が終了する 1 時間前(インターネットビデオ通話アプリ活用後でも来店に間に合う時刻)
の 17:00～22:00 とした。 

・適用範囲の想定 
本事業の対象地域やチャートのベース素材から、適用範囲は「倶知安･ニセコ地域」とした。 
また、紹介する医薬品の成分を有しない医薬品販売店があることも予想され、想定する医薬品販

売店は、その混乱を避けるためにも本実証事業のご協力をいただく「サツドラ ニセコひらふ店」

とした。 
・利用者の想定 

事前調査では小児科の受診も多いことから、スマホの操作にも慣れている 30～40 歳代の子連れ

世代の外国人を想定した。 
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・言語表記は 5 言語 
言語表記は、「日本語」「英語」「中国語(簡体字)」「中

国語(繁体字)」「韓国語」の 5 言語とした。 
これは、ニセコ･倶知安地域の訪日外国人はスキーシ

ーズンに集中しており、来訪上位の国･地域の公用語

ではこの 5 言語で多数を占めることによる。 
(右表参照) 

 

 

 

・開発言語 

「体調相談サイト」の開発言語は、日本語/英語など

の各言語間の遷移制御を容易にすべく、PHP を中

心としたプログラミング言語を使用して HTML を

生成する形態としている。また、インターネットビデオ通話には Skype を使用している。 
 

（２）  タブレット仕様 

 
「体調相談サイト」を組込むタブレットは、右表に示す

ように、倶知安・ニセコ地域のスキーシーズンの訪日外国

人が多い国･地域ではAndroidを採用したスマートフォン

の利用が高く、操作性に配慮して OS に「Android」が採

用されたタブレット機器とした。 
 
 
 
 
実証事業で使用したタブレットの概略仕様は、以下の通りとなっている。 
通信環境は、ご協力いただく施設の Wi-Fi 環境に迷惑をかけないよう、本事業で準備した。 
 

項目 概略仕様 

機種 HUAWEI MediaPad M3 Lite 10 LTE model (BAH-L09) 

OS Android 7.0 

画面サイズ (画面解像度) 10.1 インチ (1920x1200) 

CPU Qualcomm MSM8940 オクタコア (1.4GHz+1.1GHz) 

メモリ RAM 3GB / ROM 32GB 

Wi-Fi(無線 LAN) IEEE802.11a/b/g/n/ac 準拠 （2.4 / 5GHz) 

寸法、重さ 240(幅)×173(縦)×7.1(厚さ)mm、約 460g 

  

開発言語 PHP、HTML、CSS、JavaScript 

関連アプリ Skype 

項番 国・地域 公用語

1 オーストラリア 英語

2 香港 英語、繁体字

3 シンガポール 英語、繁体字 他

4 中国 簡体字

5 アメリカ 英語

6 台湾 繁体字

7 タイ タイ語

8 マレーシア
マレー語

(英語：準公用語)

9 イギリス 英語

10 韓国 韓国語

スキーシーズン(12月～3月)に多い
外国人の公用語

Android iOS

1 オーストラリア 55.48% 42.81%

2 香港 55.75% 43.80%

3 シンガポール 76.74% 10.74%

4 中国 79.22% 19.27%

5 アメリカ 53.44% 45.99%

6 台湾 62.68% 37.06%

7 タイ 82.79% 16.72%

8 マレーシア 83.10% 14.00%

9 イギリス 51.43% 46.29%

10 韓国 75.38% 24.49%

https://www.auncon.co.jp/corporate/2018/0323.pdf

「世界40カ国、主要OS・機種シェア状況 【201 8年 3月】」より

項番 国・地域
スマートフォンのOSシェア

スキーシーズン(12月～3月)に多い外国人の
スマートフォンのOSシェア
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（３）  実証事業体制 

 

実証事業では、下表の施設にご協力をいただいて推進した。 

 

区分 ご協力いただいた施設 

宿泊施設 

以下の３施設のご協力いただいた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「木ニセコ」「ニセコ昆布温泉甘露の森」では、フロント等にタブレットを配備し、宿泊者が体調を崩した時に、

宿泊者の要望により「体調相談サイト」の利用を促していただいた。 

「ニセコノーザンリゾート・アンヌプリ」では、調査員を配置してのモニター調査にご協力いただいた。 

 

スキー場 

関連施設 

「マウンテンセンター」では、調査員を配置してのモニター調査にご

協力いただいた。 

 

 

 

 

 

 

薬販売店 

薬販売店では、スキーリゾートに近いひらふ地区に立地しており、

英語・中国語での対応が可能な「サツドラ ニセコひらふ店」にご協

力いただいた。 

 

宿泊施設に配備されたタブレットの体調相談サイトからのインター

ネットビデオ通話に応答し、医薬品の相談に対人で対応していただ

いた。 

 

 

 
  

サツドラ 

ニセコひらふ店 

木ニセコ 

（96 室） 

ニセコ昆布温泉甘露の森 

(78 室) 

ニセコノーザンリゾート・アンヌプリ 

(152 室) 

マウンテンセンター 
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４．１．３ 「体調相談サイト」のページ構成と画面イメージ 

 
（１）  「体調相談サイト」のページ構成 

 
「体調相談サイト」は、下表のようなページ構成となっている。 
 

ページ ページ内容 

A-1 トップページ 

以下のメニューなどを取り揃えている。 

・体調相談 

自覚症状を選んでいくと、薬店や病院の紹介が付加情報と共に表示される。 

・薬店との電話相談 

インターネットビデオ通話アプリが起動して薬店に繋がり、医薬品に関する相談がで

きる。(本事業にご協力いただいているサツドラ ニセコひらふ店に繋がる) 

・お役立ち情報 

病院一覧(G-1)、タクシー一覧(H-1)、お役立ち(I-1)が掲載されている。 

B-1 

B-2 
このアプリについて このアプリに関する免責事項が掲載されている。 

C-1 既往症の確認 
症状を選択することにより、薬店相談案内(D-1～D-8)または病院受診案内(E-1)に

分岐する。 

D-1 

～ 

D-8 

対処方法のアドバイス 

(薬店相談推奨) 

薬店とのご相談を勧めるページ。 

自覚症状を緩和するであろう成分のうち、「サツドラ ニセコひらふ店」で取り扱っている

成分を掲載している。 

また、インターネットビデオ通話アプリで薬店に繋がり、医薬品に関する相談ができるよ

う、薬店との電話相談ボタンも用意されている。 

更に、本サイトの利用者が病院で受診すると判断した場合に備えて、病院へ行って受

診しやすいように、病院一覧(G-1)、タクシー一覧(H-1)、お役立ち(I-1)のボタンも用意

されている。 

E-1 
対処方法のアドバイス 

(病院受診推奨) 

病院での受診を勧めているページ。 

病院へ行って受診しやすいように、病院一覧(G-1)、タクシー一覧(H-1)、お役立ち(I-

1)のボタンも用意されている。 

F-1 アンケート 「体調相談サイト」に関するアンケート。 

G-1 

お役立ち 

情報 

病院一覧 

倶知安町およびニセコ町で診療を行っている病院・診療所と、その電話番号、診療

科、診療時間、休診日が一覧で掲載されている。 

また、その病院・診療所の概略位置がわかる地図も掲載されている。 

H-1 タクシー一覧 
倶知安町およびニセコ町で営業しているタクシー会社の電話番号、営業時間帯を掲載

しており、薬店や病院へ赴く際の足としてご利用いただく。 

I-1 お役立ち 

有用と思われる情報として、以下の情報を掲載している。 

・ 「具合が悪くなったときに役立つガイドブック」(倶知安・ニセコ地域版) 

本事業で作成した、日本語、英語、中国語(簡体、繁体)、韓国語で書かれた pdf 文

書のガイドブックが閲覧できる。 

・「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)」の JNTO サイトの URL

が掲載されている。QR コードをご自身のスマホで読取ると、そのサイトをご自身のス

マホに表示することができる。 

・入国後に加入できる海外旅行保険の pdf 文書が閲覧できる。 

その pdf 文書内の QR コードをご自身のスマホで読取ると、そのサイトをご自身のス

マホに表示して、その場で海外旅行保険に加入することができる。 

・多言語症状翻訳ツール 「Bluff Clinic Medical Passport」のアプリがダウンロードできる

URL が掲載されている。QR コードをご自身のスマホで読取ると、そのサイトをご自身

のスマホに表示することができる。 

・多言語音声翻訳アプリ 「VoiceTra」のアプリがダウンロードできる URL が掲載されてい

る。QR コードをご自身のスマホで読取ると、そのサイトをご自身のスマホに表示する

ことができる。 
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（２）  「体調相談サイト」の画面イメージ 

 
「トップページ(A-1)」および「対処方法のアドバイスページ(D-1～8)」の画面イメージを以下に示

す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

トップページ 対処方法のアドバイスページ 

言語切替ボタン 

自覚症状(体調)を選択

すると、以降で対処方

法のアドバイスが表示さ

れる。 

お勧めの対処方法が

表示される。 

インターネットビデオ通

話アプリが起動して薬

店に繋がり、医薬品に

関する相談ができる。 

インターネットビデオ通

話アプリが起動して薬

店に繋がり、医薬品に

関する相談ができる。 

自覚症状(体調)を緩

和するであろう医薬

品に含まれる成分が

表示される。 

 
補足： 

当初、主な商品パッケージ

(網羅すると視認性が悪く

なる)と成分の表示を考え

た。しかし、製薬会社間の

公平性に配慮して、売れ

筋商品など代表的な商品

パッケージの表示は行わ

なわず、形態(錠剤、カプ

セル、粉薬、飲み薬等)の

イラスト表示としている。 

各種のお役立ち情報が

閲覧できる。 

インターネットビデオ通

話アプリが起動して薬

店に繋がり、医薬品に

関する相談ができる。 

サイトリ利用者が、医薬

品の購入ではなく、病

院で受診すると判断し

た場合に、病院の一覧

(病院名、診察科、営

業時間、電話番号な

ど)、病院に向かうため

の足となるタクシー情

報などが閲覧できる。 
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（３）  「体調相談サイト」の流れの一例 

 
以下に、“熱がある”の自覚症状を選んだ場合の流れの例と、お役立ち情報のイメージを示す。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

対
処

方
法

の
ア

ド
バ

イ
ス

 

(病
院

受
診

案
内

) 

対
処

方
法

の
ア

ド
バ

イ
ス

 

(薬
店

相
談

案
内

) 

既
往

症
の

確
認

 
免

責
事

項
の

提
示

 

こ
こ
に
サ
ツ
ド
ラ
さ
ん
の

 

店
員
さ
ん
が
映
り
ま
す
。
 

ア
ン

ケ
ー

ト 

薬
店

と
の

電
話

相
談

 

タ
ク

シ
ー

一
覧

 

サ
イ

トの
起

動
 

病
院

一
覧

 

お
役

立
ち

情
報

 



 

- 81 - 

（４）  他の地域での適用に際しての見直し箇所 

 
「体調相談サイト」は、「倶知安・ニセコ地域」および「サツドラ ニセコひらふ店」での利用を想

定している。 
「体調相談サイト」の利用地域を拡大する場合は、下表に示す部分などを見直しすることで対応可

能にとなると思われる。 
 

区分 他の地域での適用に際しての主な見直しが必要な箇所 

全般 アプリ名、対象地域･施設を修正する。 

トップページ [A-1] 

・体調相談 

対象とする地域に鑑み、自覚症状の内容を適宜修正する。 

・インターネットビデオ通話 

接続先を「サツドラ ニセコひらふ店」としており、対象地域に合わせて修正する。 

・お役立ち情報 (病院一覧(G-1)) 

倶知安・ニセコ地域を対象としており、対象地域に合わせて修正する。 

・お役立ち情報 (タクシー一覧(H-1)) 

倶知安・ニセコ地域を対象としており、対象地域に合わせて修正する。 

・お役立ち情報 (お役立ち(I-1)) 

対象とする地域に鑑み、内容を適宜修正する。 

このアプリについて [B-1、B-2] 対象とする地域に鑑み、免責事項の内容を適宜修正する。 

既往症確認 [C-1] 対象とする地域に鑑み、内容を適宜修正する。 

対処方法のアドバイス 

(薬店相談推奨) [D-1～8] 

薬店の「サツドラ ニセコひらふ店」を対象としているため、第 2 類/3 類の医薬品のう

ち、「サツドラ ニセコひらふ店」の取扱い商品の成分のみの記載となっている。 

そのため、他の地域での適用に際しては、その地域の薬局･薬店で取り扱っている医薬

品の成分に修正する。なお、複数の薬局･薬店を対象とする場合は、「薬局・薬店によっ

ては、取扱いのない成分があるかもしれません」などの注記が必要と考える。 

対処方法のアドバイス 

(病院受診推奨) [E-1] 
対象とする地域に鑑み、適宜修正する。 

アンケート [F-1] 内容を見直すか、本機能を削除する。 

その他 
利用状況の統計情報を取得するため、操作記録を収集するログ収集機能が組み込まれ

ているため、内容を見直すか、本機能を削除する。 

 
  



 

- 82 - 

４.２ 実証事業の効果 

 
４．２．１ 実証事業前のモニター試験 

 
実証事業前に、「体調相談サイト」を組込んだタブレットを用いて、モニター試験を実施した。 
このモニター試験では、在住外国人に宿泊滞在者を想定して模擬操作を行っていただき、動作確認

や機能・操作性の微調整を行うための情報を得るとともに、タブレットによる医療関連サービスに対

する評価を行った。 
 

実施場所 ホテル甘露の森 

実施時期 2018 年 12 月 15 日 

モニター員 
11 名 (出身国・地域 … アメリカ、カナダ、ロシア、中国、台湾、韓国) 

      (言語対応 … 英語：3 名、簡体字：3 名、繁体字：3 名、韓国語：2 名) 

 
モニター試験に使用したヒアリングシートを以下に示す。 
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（１）  「体調相談サイト」に対する感想 

 
モニター員としてご協力いただいた在住外国人からは、下表の感想があった。 
 

モニタ－員からの感想 
モニター員の 

出身国・地域 

もしこれが実用化されたら、大変助けになると思う。 韓国 

中国語だけの表記では検索できない。 

⇒ 病院一覧には日本語を併記するよう改善した。 
台湾 

大体わかりやすいです。修正しなくてもかまいませんが、修正したらもっとわかりやすいです。 台湾 

全体的に意味は伝わると思いますが、所々不自然な部分がありました。 

中国語の翻訳をもっと工夫した方が使いやすくなります。 

⇒ 再度翻訳会社の意見も頂き、翻訳を改善した。 

(次項の (2) 「体調相談サイト」に対する指摘 を参照) 

中国 

 
また、合わせてご協力いただいたサツドラニセコひらふ店の方からは、下表の感想があった。 
 

サツドラニセコひらふ店からの感想 

インターネットビデオ通話を使用すると、意思疎通が図りやすい。 

・顔が見えるので具合がわかる、患部の状況がわかる。 

・ビデオ越しに具体的に商品を見せて説明できる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  モニター試験の様子 
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（２）  「体調相談サイト」に対する指摘 

 
モニター員としてご協力いただいた在住外国人からは下表の気付きの指摘があり、その指摘を受け

て「体調相談サイト」の改善を図った。 
 
[全般] 

指摘内容と対応 

画面遷移中であることがすぐ分かるように工夫(回る点線の円等)をしてほしい。 

⇒ 画面遷移中だと分かるように、進捗を示す回る円を表示するようにした。 

[戻るボタン]のアイコンを、U ターンの形にするなどして、[次へボタン]のアイコンと差別化してほしい。 

⇒ [戻るボタン]を U 字型にして、[次へボタン]と違うデザインとした。 

最上位のタイトルだけは表示言語に関係なく日本語と英語も併せて表示してほしい。(日本語、英語で表示中以外は小さく) 

⇒ 対応するには全体のデザインバランスも考慮する必要があり、検討/修正時間の関係上、今回は現状のままとした。 

(なお、お役立ち情報の中の病院一覧には日本語を併記するよう修正した。) 

上部の言語切替ボタンの下に"現在のページのまま表示言語を変えられます"という説明を加えてほしい。 

⇒ 説明を加えなくても理解できるという意見もあり、今回は現状のままとした。 

[A-1 トップ画面] 

指摘を受けた言語 指摘内容と対応 

英語 

症状のチェックリストで“✔”して、その病気と同じか確認できたらよい。 

⇒ これは診断にあたる恐れがあるので、対応せずに現状のままとした。 

翻訳の改善。 

・食べすぎた … 修正前：Binge eating    修正後：Overeating 

・ぶつけた   … 修正前：Collision        修正後：Bruise 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。(C-1 にも同様の改善を施した。) 

簡体字 

翻訳の改善。 

・ぶつけた   … 修正前：撞了           修正後：撞伤 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。(C-1 にも同様の改善を施した。) 

翻訳の改善。 

・対応言語は、英語、中国語のみです。  

     修正前：对应语言只是英文，中文。    修正後：对应语言只有英文，中文。 

・以下の通常電話もご利用下さい。 

     修正前：请使用以下通常电话。       修正後：请使用以下直通电话。 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。(D-1～8 にも同様の改善を施した。) 

繁体字 

翻訳の改善。 

・ぶつけた   … 修正前：撞了          修正後：撞傷 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。(C-1 にも同様の改善を施した。) 

翻訳の改善。 

・対応言語は、英語、中国語のみです。 

     修正前：對應語言只是英文,中文。       修正後：對應語言只有英文,中文。 

・以下の通常電話もご利用下さい。 

     修正前：請使用以下通常電話。        修正後：請用以下的普通電話。 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。(D-1～8 にも同様の改善を施した。) 

翻訳の改善。 

・タクシー一覧 … 修正前：的士公司列表    修正後：的士(計程車)公司列表 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。(D-1～8、E-1～7 にも同様の改善を施した。) 

韓国語 

症状のイラストをもっと大きく、体の部位をクローズアップしたものに替えてほしい。 

⇒対応するには全体のデザインバランスも考慮する必要があり、検討/修正時間の関係上、今回は現

状のままとした。 

翻訳の改善。 
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指摘を受けた言語 指摘内容と対応 

・持参薬が切れた … 変更前：상비약이 떨어졌다    変更後：먹던 약이 떨어졌다 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。 

スカイプ相談機能のボタンに書かれている対応時間と下部の夏季営業時間が矛盾しているので時期

によって表示内容を変える等矛盾がないようにしてほしい。(D-1～8 にも同一記載) 

⇒ 他言語も含め、以下のように改善した。 

修正前：17:00～22:00 

修正後：17:00～22:00 (12/1～3/31) 

[B-1 このアプリについて] 

指摘を受けた言語 指摘内容と対応 

韓国語 

「体の調子が悪くなった場合に、このサイトを利用している利用者の判断の一助になれば幸いです。」 

の文章は無くすか、トップページのどこかに移してほしい。 

⇒ この文章は必要と判断し、現状のままとした。 

免責事項の確認をトップページに組み込んで、サイトを操作する事で承認した事とし、免責事項確認の

画面遷移は無くしてほしい。これが難しい場合、せめて同じセッションで一度承認すれば症状を選ぶ度

に免責事項の確認画面に遷移しないようにしてほしい。 

⇒ 煩わしいという意見はわかるが、1 回の操作(セッション)で複数の症状を選ぶことは少ないと推察

し、現状のままとした。 

[C-1 既往症確認] 

指摘を受けた言語 指摘内容と対応 

韓国語 

2 択の青いボタンを同じく下段に整列して色違いにし、上段のテキストと各ボタンの文章を「以下に該当

しますか」「はい」「いいえ」に変えてほしい。 

⇒ 現状のままでも意味は伝わると判断し、現状のままとした。 

[D-1～8 対処方法のアドバイス] 

指摘を受けた言語 指摘内容と対応 

簡体字 

[薬店での電話機能]が、成分表示の上下２ヵ所にあるのはなぜか。 

⇒ 頁が縦長のため電話を掛けやすいよう２ヵ所に配置しており、現状のままとした。 

翻訳の改善。 

・エテンザミド … 修正前：・乙酰胺    修正後：・乙水杨胺 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。(D-1, D-2, D-6, D-7 にも同様の改善を施した。) 

繁体字 

よく使われる薬の情報を提供したら、旅行者に便利と思う。 

(薬のパッケージと効果を外国語で説明) 

⇒ 売れ筋商品など特定の商品だけを掲載するのは、公平性の面から対応しないこととし、現状のまま

とした。 

翻訳の改善。 

・エテンザミド … 修正前：・乙酰胺    修正後：・乙水楊胺 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。(D-1, D-2, D-6, D-7 にも同様の改善を施した。) 

韓国語 

薬の種類の上にある[薬店での電話機能]の内容を、なるべく簡潔にして薬の種類が早く目に入るように

してほしい。 

⇒ 電話相談機能にすぐ辿れることを優先し、現状のままとした。 

「解熱鎮痛薬」(해열 진통제)： 

内容は一緒だとしても、選択した症状によって「解熱剤」(해열제)、「鎮痛剤」(진통제) 

に分けてほしい。また、「頭痛薬」(韓国語で"두통약")というカテゴリーを別に設けてほしい。 

⇒ 韓国語以外も含めて検討する必要と考え、検討/修正時間の関係上、現状のままとした。 

スカイプ相談機能のボタンに Skype の文字やロゴを組み込んでほしい。(A-1 にも同一記載) 

⇒ ロゴ使用は Microsoft 社が認めておらず、現状のままとした。 

画面 D-8 で戻るボタンを押すと、B-1ｈではなく C-1g に遷移する。 

⇒ 動作不良。画面 D-8 の「戻るボタン」は、B-1ｈに遷移させるよう改善した。 
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 [G-1 病院一覧] 

指摘を受けた言語 指摘内容と対応 

英語 
病院をカテゴリ(診療科)別にすると便利。例：皮膚科、内科、小児科など。 

⇒ 外国語対応が可能な病院が少ないこともあり、現状のままとした。 

繁体字 

病院名は、中国語に加えて日本語も併記した方がわかりやすい。 

⇒ 各言語とも、日本語を併記するように改善した。 

例：倶知安厚生病院(倶知安厚生醫院) 

韓国語 

病院名は、韓国語に加えて日本語と英語も併記した方がわかりやすい。 

⇒ 各言語とも、日本語を併記するように改善した。 

例：倶知安厚生病院(굿찬후생병원) 

[H-1 タクシー一覧] 

指摘を受けた言語 指摘内容と対応 

英語 

ニセコ国際交通の誤訳 

誤：Niseco Interpublic Interpublic Transport    正：Niseｋo International Transport 

⇒ 正しく改善した 

韓国語 

ニセコ国際交通の誤訳 

誤：니세코 교통택시    正：니세코 국제 교통 

⇒ 正しく改善した 

[I-1 お役立ち] 

指摘を受けた言語 指摘内容と対応 

英語 

救急車の電話番号も入れたほうがよい。 

⇒ 本サイトは軽症者向けであり、また安易な救急車利用を避けるため、あえて 119 は載せないことと

した。 

薬局・薬店でよく扱っている薬の一覧があると便利。 

⇒ 売れ筋商品など特定の商品だけを掲載するのは、公平性の面から対応しないこととし、現状のまま

とした。 

簡体字 

翻訳の改善。 

・入国後に加入できる海外旅行保険 

     修正前：日本入境之后也可以加入的海外旅行保险 

     修正後：入境后也可以加入的海外旅行保险 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。 

繁体字 

よく使われる薬の情報を提供したら、旅行者に便利と思う。(薬のパッケージと効果を外国語で説明) 

⇒売れ筋商品など特定の商品だけを掲載するのは、公平性の面から対応できず、現状のままとした。 

翻訳の改善。 

・入国後に加入できる海外旅行保険 

     修正前：日本入境之後也可以加入的海外旅行保险 

     修正後：入境後也可以加入的海外旅行保險 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。 

翻訳の改善。 

・[多言語症状翻訳ツール 「Bluff Clinic Medical Passport」]の所の．．． 

 紹介サイトは英語で書かれていますが、アプリは英語、中国語(簡体)、韓国語など 12 言語に対応し

ています。 

     修正前：介紹「Bluff Clinic Medical Passport」網站是用英文寫的,但是這個軟件包括英文,簡體

中文,繁體中文,韓文等一共 12 個語言對應的. 

     修正後：介紹「Bluff Clinic Medical Passport」網站是用英文寫的,但是這個軟件包括英文,簡體

中文,韓文等一共 12 個語言對應的. 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。 

韓国語 

「お役立ち」ボタンの上あたりにお役立ちページに載っている内容を列挙してほしい。 

⇒ 他言語も含めて、対応するには全体のデザインバランスも考慮する必要があり、検討/修正時間の

関係上、今回は現状のままとした。 
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指摘を受けた言語 指摘内容と対応 

電話相談のエリアの代わりに、下記の薬が近くのドラックストア等で入手できる旨と付近店舗のリストのよ

うな内容に変えてほしい。 

⇒ 今回は、協力いただいている「サツドラ ニセコひらふ店」で取り扱っている医薬品を対象としており、

現状のままとした。 

旅行保険の画像をタップして表示されるパンフレットのページで戻るボタン(ウェブページ上や Android

自体)を何かしら出してほしい。 

⇒ 戻るボタンを付加して改善した。 

掲載している多言語音声翻訳アプリ 「VoiceTra」のようなアプリは、直接 Apple App Store や Google 

Play へのリンクの QR コードを直接載せてほしい。 

⇒ 各アプリが紹介・説明しているサイトへの誘導を主眼とし、現状のままとした。 

そのサイトには Apple App Store や Google Play へのリンクがあり、支障ないと考える。 

言語ごとにページを持つサイトのアドレスは現在の表示言語に合ったアドレスを載せてほしい。 

(現在の表示言語に対応した言語のページが無い場合は英語のページ)。 

⇒ QR コードが複数存在して煩雑となるので、現状のまま(英語サイト)とした。 

病院や薬局で使う実用的な日本語と発音、韓国語の併記をあったら助けになる。 

⇒ 辞書集は、他の実例へのリンクを含め、今後の課題とする。 

日本での病院の診察手順を説明して欲しい。 

⇒ 掲載している「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)」で代替とする。 

なお、この資料の概要を記載追加することは、今後の課題とする。 

診察料金や薬価格の目安を表記してほしい。 

⇒ 外国人旅行者の場合、旅行保険対応であっても多くが自由診療扱いになることが予想され、医療

機関によって違いがあり、目安をどこに置くかが難しい。また、薬も多くが希望小売価格の設定がな

く、目安をどこに置くかが難しいため、現状のままとした。 

翻訳の改善。 

・日本語、英語、中国語(簡体、繁体)、韓国語で書かれています。 

修正前：일본어,영어,중국어(간체,반체),한국어로 적혀 있습니다. 

修正後：한국어, 일본어,영어,중국어(간체,번체)로 작성되어 있습니다. 

・英語、中国語(簡体、繁体)、韓国語で書かれています。 

修正前：영어,중국어(간체,번체),한국어로 적혀 있습니다. 

修正後：한국어, 영어,중국어(간체,번체)로 작성되어 있습니다. 

・紹介サイトは英語で書かれていますが、アプリは英語、中国語(簡体)、韓国語など 12 言語に対応し

ています。 

修正前：소개사이트는 영어로 적혀 있으나 어플은 영어,중국어(간체),한국어 등 

12언어에 대응하고 있습니다. 

修正後：소개 페이지는 영어로 제작되어 있으나, 어플리케이션은 한국어, 영어, 

중국어(간체) 등 12개국어로 제작되어 있습니다. 

・紹介サイトは英語、中国語(簡体)、韓国語で書かれていますが、アプリは日本語、英語、中国語(簡

体、繁体)、韓国語など 31 言語に対応しています。 

修正前：소개사이트는 영어,중국어(간체),한국어로 적혀 있으나 어플은 

일본어,영어,중국어(간체,번체),한국어 등 31언어에 대응하고 있습니다. 

修正後：소개 페이지는 영어로 제작되어 있으나, 어플리케이션은 한국어, 일본어, 

영어, 중국어(간체,번체) 등 31개국어로 제작되어 있습니다. 

⇒ 翻訳会社とも相談し、指摘のように改善した。 

 
その他にも誤訳など翻訳に関する指摘もあり改善を図った。 
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４．２．２ 実証事業中のモニター調査 

 
実証期間中、マウンテンセンターとニセコノーザンリゾート・アンヌプリの協力を得て、スキー客

に対してモニター調査を実施した。 
 
実施場所：マウンテンセンター(1 階)、ニセコノーザンリゾート・アンヌプリ(ロッカールーム) 
調査期間：延べ 10 日 (2019 年 1 月 21 日～24 日、1 月 29 日～31 日) 11 時～18 時 
回 答 数：115 件 
補    足：モニター調査の回答数を促進するため、回答者には粗品を進呈した。 
 
 
 
 
 
 
モニター調査に使用したヒアリングシートを以下に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

1/21 1/22 1/23 1/24 1/29 1/30 1/31 計

8件 21件 14件 14件 13件 6件 9件 85件

- - - - 13件 8件 9件 30件

8件 21件 14件 14件 26件 14件 18件 115件

モニター調査実施場所

マウンテンセンター 1階

ニセコノーザンリゾート・アンヌプリ
ロッカールーム

計

モニター調査の概要 (実施場所、期間、回答数) 
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モニター調査の様子 

得られた回答者の国・地域は、2017 年度冬季の外国人宿泊客延数の上位とほぼ近似している。 
得られた回答者の居住地は、海外からの来訪が 94%(108 件)となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

海外, 

108件, 94%

国内(道外), 2件, 2%

国内(道内), 5件, 4%

居住地別の回答数

国内(道外)：東京都(1)、長崎県(1)

国内(道内)：倶知安町(4)、ニセコ町(1)
n=115

アジア, 

47%

欧米, 

21%

オセアニア, 

20%

その他, 

12%

中国, 

22件, 19%

台湾, 

8件, 7%

香港, 

13件, 11%

シンガポール, 

10件, 9%

韓国, 1件, 1%

アメリカ, 

12件, 10%
カナダ, 2件, 

2%

イギリス, 8件, 

7%

フランス, 2件, 

2%

オーストラリア, 

23件, 20%

その他, 

14件, 12%

国・地域別の回答数

n=115

※ その他の内訳 

    マレーシア(3)、インドネシア(2)、ドイツ(2)、スペイン(1)、スロベニア(1)、 

フィンランド(1)、ルーマニア(1)、ブラジル(1)、ベトナム(1)、南アフリカ(1) 

順位 国・地域 宿泊延数 構成比 国・地域 宿泊延数 構成比

1位 オーストラリア 116,363 22% オーストラリア 23件 20%

2位 香港 96,765 18% 中国 22件 19%

3位 シンガポール 57,967 11% 香港 13件 11%

4位 中国 53,899 10% アメリカ 12件 10%

5位 アメリカ 26,902 5% シンガポール 10件 9%

6位 台湾 23,974 5% 台湾 8件 7%

7位 タイ 22,980 4% イギリス 8件 7%

8位 マレーシア 14,838 3% カナダ 2件 2%

9位 イギリス 13,267 3% フランス 2件 2%

10位 韓国 7,769 1% 韓国 1件 1%

- その他 93,955 18% その他 14件 12%

合計 528,679 100% 合計 115件 100%

2017年度冬季(12～3月)
倶知安･ニセコ地域の宿泊客延数[人泊] モニタの回答数

[参考]

出典：「北海道 訪日外国人宿泊客数」より抜粋

(http://www.pref.hokkaido.lg.jp/kz/kkd/gaikokujinshukuhaku.htm)

<マウンテンセンター (1 階)> 
<ニセコノーザンリゾート・アンヌプリ 

(ロッカールーム)> 
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（１）  評価の総括 

 
モニター調査により、「体調相談サイト」に対する反応は、以下のように整理される。 
 

実証事業中のモニター調査のまとめ 

評価 モニター調査での内容 

5 段階評価で高評価 
モニター調査での 5 段階評価では、体調相談が平均 4.2、薬店との電話相談

(Skype)が平均 4.1、お役立ち情報が 4.6 と高い評価を得た。 

一般公開を望む声 

本サイトの一般公開を望む声も 1 割程度あり(115 件中 12 件(10%))、また本サ

イトの画面を自分のスマホに撮っていく人(115 件中 13 件(11%))もいた。 

特に、お役立ち情報の中の病院一覧(外国語対応が可能な病院の記載)、タクシ

ー一覧(電話番号と営業時間の記載)に対する評価が高かった。 

薬の成分表示では分からな

い国･地域の方がいる 

一方、中国/台湾/香港などの中国語圏の方などからは「薬の成分表示では分か

らないので、売れ筋の商品名とそのパッケージ写真の掲載をして欲しい。」との感

想もあった。 

評価を受けての所感 

全体的に評価が高く、一般公開を望む声も多かったことから、宿泊施設などの施

設管理者などを介在させずに、外国人旅行者に向けての形態が望まれていると

考えることができる。 

そのためには、外国人旅行者にとって目の付きやすい観光サイトなどにリンクを張

ってもらうことが効果的と考える。 

なお今回の評価は、本サイトの評価が高いのではなく、体調を崩すことを心配して

旅行することは少ないとも考えられることから、類似サイト 注の認知度が低く、本サ

イトが目新しく映ったための評価という可能性もある。 

注：類似サイトは、以下などの公的機関からの発信サイトの他、医薬品製造会社、薬局などから発信されている。 

日本を安心して旅行していただくために 具合がわるくなったとき：https://www.jnto.go.jp/emergency/jpn/mi_guide.html 

北海道医療機能情報システム：https://www.mi.pref.hokkaido.lg.jp/hokkaido/ap/qq/men/pwtpmenult01.aspx 

北海道救急医療・広域災害情報システム：http://www.qq.pref.hokkaido.jp/qq/qq01.asp 

 
以下に、モニター調査で得た内容の詳細を示す。 
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（２）  体調相談の評価 

 

平均評価 

4.2 (下図参照) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

好印象の感想 

[薬の成分表示] 

・薬の成分表示とても良い情報です。 

(主に欧米の方(アメリカ/カナダ/イギリス/フランス/オーストラリア/ドイツ/スペイン/ルーマニア)の

他、香港、マレーシア、インドネシア、シンガポール) 

・薬の成分表示は大切です。(中国の方) 

・薬局で買える薬の成分が表示されているのがよい。(イギリス、香港の方) 

[体調相談の流れ] 

・シンプルで分かりやすく使いやすい。 

(中国、台湾、香港、シンガポール、マレーシア、アメリカ、カナダ、イギリス、フランス、ルーマニア、

オーストラリアの方) 

・カナダのサイトより使いやすい。(カナダの方) 

・絵があるので分かりやすい。(カナダの方) 

不評な感想 

[薬の成分表示] 

・薬の成分表示ではわからない。 

(主に中国語圏(中国/台湾/香港)の他、オーストラリア、アメリカの方) 

・記載されていない薬の成分がある。(オーストラリアの方) 

・中国の薬と同じ成分の薬があるとよい。(中国の方) 

・もっと情報量を多くして欲しい。(アメリカの方) 

[体調相談の流れ] 

・簡単すぎる。(中国の方) 

・病院へ行くための予診に使えるよう、もっと情報量を詳しくして欲しい。(中国の方) 

・日本人の友人に解決してもらうので不要。(オーストラリアの方) 

改善要望の意見 

・代表的な薬の商品名とパッケージ写真の掲載。(シンガポール、中国、香港の方) 

・日本語が併記してあると、外国語が通じない薬局でも見せて対応できる。(イギリスの方) 

・デザイン(色、位置、フォント)を工夫するともっと使いやすくなる。(中国の方) 

・ボタンだとはっきり分かるデザインにして欲しい。(台湾の方) 

・健康な時にも使えるような有用な情報が欲しい。(アメリカの方) 

・副作用も書いてほしい。(中国) 

 
  

49件
46件

16件

3件
1件

0件

10件

20件

30件

40件

50件

60件

評価５ 評価４ 評価３ 評価２ 評価１

体調相談の評価

役立つ 役立たない

件

平均評価：4.2

50%

29%

39%

43%

35%

42%

48%

43%

11%

25%

9%

14%

4%

4%

4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

アジア

(n=54)

欧米

(n=24)

オセアニア

(n=23)

その他

(n=14)

体調相談の評価

<地域別>

評価５ 評価４ 評価３ 評価２ 評価１
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（３）  薬店との電話相談(Skype)の評価 

 

平均評価 

4.1 (下図参照) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

好印象の感想 

・普段使っている Skype なので便利で役立つ。 

(中国、香港、シンガポール、インドネシア、アメリカ、イギリス、オーストラリアの方) 

・英語を話せるスタッフに相談できるのは良い。(イギリス、アメリカ、香港の方) 

・中国語で話せるのは助かる。(中国の方) 

・天候が悪くて行けない時に便利。(オーストラリアの方) 

不評な感想 

・Skype ではなく、他のビデオ通話アプリを使いたい。 

  ⇒FaceTime がいい。(但し iOS 版のみ。イギリスの方) 

  ⇒WhatsApp がいい。(オーストラリア、ドイツ、マレーシアの方) 

  ⇒WeChat(微信)がいい。(中国の方) 

・Skype などビデオ通話アプリを使ったことがない。(香港、台湾、ベトナムの方) 

・Skype で話す必要性を感じていない。(アメリカの方) 

・医療用語をうまく話せるか、言葉が通じるか心配。(中国、台湾の方) 

・スタッフの英語/中国語のレベルが心配。(中国、台湾の方) 

・外国語を話せるスタッフが中座している時には使えない。(中国の方) 

・薬局の店員ではなく、医者と話したい。(香港の方) 

・直接対面で話したい。(ドイツの方) 

・オーストラリアのほうが薬が安く、処方箋なしで買える薬もある。(オーストラリアの方) 

・恥ずかしいのでメールや SNS で問合せたい。(中国の方) 

・Skype はいいが、自分で買いに行く時間と交通費がかかるのは不便。(中国、台湾の方) 

改善要望の意見 

・もっと他の機能も付加していいのでは。(中国の方) 

・薬をホテルまで宅配して欲しい。(中国の方) 

・広東語を話せるスタッフもいたらいいのに。(中国の方) 

 
  

51件

33件

24件

2件
5件

0件

10件

20件

30件

40件

50件

60件

評価５ 評価４ 評価３ 評価２ 評価１

薬店との電話相談(Skype)の評価

役立つ 役立たない

件

平均評価：4.1

39%

58%

43%

43%

33%

25%

26%

21%

20%

13%

22%

36%

4%
4%

4%

9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

アジア

(n=54)

欧米

(n=24)

オセアニア

(n=23)

その他

(n=14)

体調相談の評価

<地域別>

評価５ 評価４ 評価３ 評価２ 評価１



 

- 93 - 

（４） お役立ち情報の評価 

 

平均評価 

4.6 (下図参照) … 一番高い評価が、この「お役立ち情報」だった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

好印象の感想 

[病院一覧] … 回答 115 件中 71 件(61%)が特に役立つ(とても便利)との回答だった。 

・英語で対応できる医療機関が示されているのが良い。 

        (オーストラリア、イギリス、シンガポール、中国、香港、ドイツ、マレーシア、アメリカの方) 

[タクシー一覧] … 回答 115 件中 31 件(27%)が特に役立つ(とても便利)との回答だった。 

・電話番号と営業時間が載っているので使いやすい。 

(中国、台湾、香港、シンガポール、マレーシア、ベトナム、韓国、アメリカ、イギリス、スロベニア、ル

ーマニア、フィンランド、オーストラリア、南アフリカの方) 

[お役立ち情報] … 回答 115 件中 15 件(13%)が特に役立つ(とても便利)との回答だった。 

・英語で表現されているのが良い。(オーストラリアの方) 

・医療保険の記載があり、短時間で加入できるのが良い。(中国の方) 

・ＱＲコードが便利。(中国、香港、台湾の方) 

不評な感想 

[病院一覧] 

  － 

[タクシー一覧] 

  － 

[お役立ち情報] 

  － 

改善要望の意見 

・病院一覧で、外国語対応が可能な表記をもっと目立つようにして欲しい。(アメリカの方) 

・病院一覧で、中国語対応が可能な医療機関の情報が欲しい。(中国の方) 

・病院一覧から直接医療機関へ電話できると良い。(オーストラリアの方) 

・病院一覧の地図を、拡大したら google マップのように詳細地図が表示できるとよい。(中国の方) 

・病院までの時間(距離)が知りたい。(台湾の方) 

・タクシー一覧からタクシー会社へ英語で電話できると良い。 

            (中国、台湾、オーストラリア、イギリス、マレーシア、シンガポール、フィンランドの方) 

・タクシー一覧に料金も載せて欲しい。(中国の方) 

・中国語と英語の話せる薬局一覧も載せて欲しい。(中国の方) 

・警察などの公的機関も載せて欲しい。(フランスの方) 

・電話番号は、国コード：81 を表示して欲しい。(イギリスの方) 

・本サイトが本タブレット限定なので、公開されている類似サイトが知りたい。(中国の方) 

・本サイトが本タブレット限定なので、ダウンロードできるといい。(中国の方) 
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（５）  その他、全般を通しての感想・意見 

 
・本サイトの一般公開を希望する。 

(115 件中 12 件(10%)。イギリス、オーストラリア、アメリカ、香港、台湾、シンガポール、中国の方) 

・このようなサイトは今まで見たことがなく、このサイトは使いやすい。(香港の方) 

・モニターした方が本サイトのお役立ち情報の QR コードなどを撮っていった。 

(115 件中 13 件(11%)。中国×8、台湾×2、香港、アメリカ、カナダの方) 

    お役立ちのＱＲコードを全部撮っていった。 

    お役立ちの多言語症状翻訳ツール 「Bluff Clinic Medical Passport」の QR コードを撮っていった。 

    お役立ちに載っている旅行保険のＱＲコードを撮っていった。 

    お役立ちの多言語音声翻訳アプリ 「VoiceTra」の QR コードを撮っていった。 

    サツドラの電話番号を撮っていった。 

・本サイトの信頼性を担保するために、国(北海道運輸局)の名を分かりやすい所に明記すると良い。(カナダの方) 

・利用者の使い方と慣習を更に収集して反映したらもっと良いサイトになる。(中国の方) 

・警察などの公的機関も載せて欲しい。(フランスの方) 
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４．２．３ 実証事業中の「体調相談サイト」利用状況 

 
「体調相談サイト」には、利用状況の統計情報を取得するために、操作記録を収集するログ収集機

能を組み込み、そのログをフリーソフトウェア「Google アナリティクス」でアクセス解析した結果を、

下図に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
上図に示す通り、実証事業タブレットでの利用は実証事業関係者からのアクセスのみで、タブレッ

トを常設した宿泊施設からの実利用は残念ながらなかった。 
ご協力いただいている宿泊施設に理由をヒアリングしたところ、「フロントへ体調不良に関する問

合せはあったが、早朝や深夜のサツドラとの通信対応時間外でフロントが対応したためタブレットを

使う機会がなかった。」、「宿泊者はフロントに来た時点で意志をもって病院/薬局へ行きたいとの明確

な意向を伝えてきたため、宿泊施設としてのお客様に対するサービスを低下させる訳にはいかず、タ

ブレットの利用をお勧めする機会がなかった。」とのことであった。また、フロントへの相談自体も月

1～2 件で 10 件程度と少なかったことも影響していると考えられる。 

一方、「体調相談サイト」は一般公開していないが、実証事業関係者と判明している分を除くと 21
端末からのアクセスがあった。 
実証事業用タブレットおよび実証事業関係者と判明した分を除いたアクセス状況を下表に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

12/15：モニター試験
1/9：モニター調査員

との打合せ、学習

サイト改修/チェック

モニター調査

1/21～1/24

1/29～1/31

実証実験 (12/20～2/20)

実証事業用タブレットでのアクセス状況 
(フリーソフトウェア「Google アナリティクス」によるアクセス解析) 

実証事業用タブレットおよび実証事業関係者以外からのアクセス状況 
(フリーソフトウェア「Google アナリティクス」によるアクセス解析から編集) 

合計 使用日 ビュー数 使用日 ビュー数 使用日 ビュー数 使用日 ビュー数 使用日 ビュー数

1 スマホ 7 40 12/25 17 12/26 23

2 パソコン 5 147 1/3 11 1/4 128 1/5 1 1/10 3 1/18 4

3 スマホ 3 19 12/26 18 12/30 1

4 スマホ 2 17 12/26 17

5 パソコン 2 10 1/8 9 2/20 1

6 スマホ 1 1 1/10 1

7 スマホ 1 1 1/9 1

8 タブレット 1 1 1/1 1

9 スマホ 1 1 1/12 1

10 スマホ 1 2 12/30 2

11 パソコン 1 1 1/8 1

12 スマホ 1 15 12/31 15

13 パソコン 1 5 1/17 5

14 スマホ 1 4 1/9 4

15 スマホ 1 1 1/17 1

16 スマホ 1 2 1/9 2

17 パソコン 1 13 1/8 13

18 スマホ 1 1 1/9 1

19 スマホ 1 8 12/26 8

20 スマホ 1 1 1/21 1

21 パソコン 1 1 2/19 1

使用日別ページビュー数 (12/20～2/20)セッション数
(利用回数)

使用媒体
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４．２．４ 医療機関、薬局･薬店へアンケート調査 

 
倶知安町・ニセコ町の、昨冬シーズン(2017 年度)と今冬シーズン(2018 年度)の外国人医療受入実態

を調査するため、医療機関の外国人受診者数、薬局･薬店での外国人の薬購入状況に関するアンケート

調査を行った。 
 

 医療医機関 薬局・薬店 

アンケート発送対象 倶知安町・ニセコ町内の医療機関 倶知安町・ニセコ町内の薬局・薬店 

発送数 20 18 

回答数 (回答率) 8 (40%) 10 (56%) 

 
調査に使用したアンケートシートを以下に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

薬局・薬店向けアンケート 医療機関向けアンケート 
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（１）  医療機関へのアンケート結果 

 
医療機関へのアンケートの結果、外国人の受診状況は以下のように整理される。 
 

医療機関へのアンケートのまとめ 

外国人の来院状況 

・ 回答を頂いたほとんどの医療機関で外国人の来院がある。 

・ 来院者の症状は、風邪・インフルエンザ、骨折などの外傷が多い。 

・ 軽症と思われる外国人患者の例では、頭痛、充血との回答があった。 

・ 来院数は増加しているとの回答が多い。 

・ 外国人対応で困ったことでは、言葉の障壁、ルール・マナーに関する回答があった。 

 
アンケートで得た内容の詳細を以下に示す。 
 
[２．外国人患者を診察したことがありますか。] 

昨シーズンと今シーズンの冬季 (12 月～3 月) の、外国人患者のおおよその来院人数をお教え下さい 

医療機関 外国人診察の有無 

冬季の外国人来院人数 
(上段：昨シーズン(2017 年度)、下段：今シーズン(2018 年度)) 

12 月 1 月 2 月 3 月 合計 

Ａ病院/医院 ○ 
287 人 570 人 504 人 280 人 1,641 人 

484 人 780 人 586 人  1,850 人 

Ｂ病院/医院 ○ 
222 人 308 人 314 人 248 人 1,092 人 

192 人 359 人 338 人  889 人 

Ｃ病院/医院 ○ 
10 人 10 人 10 人 10 人 40 人 

10 人 30 人 40 人  80 人 

Ｄ病院/医院 ○ 
6 人 8 人 5 人 4 人 23 人 

3 人 0 人 1 人  4 人 

Ｅ病院/医院 ○ 
4 人 4 人 4 人 4 人 16 人 

4 人 10 人 7 人  17 人 

Ｆ病院/医院 ○ 
0 人 0 人 0 人 0 人 0 人 

0 人 1 人 0 人  1 人 

Ｇ病院/医院 ○ 
4 人 3 人 3 人 1 人 11 人 

2 人 3 人 6 人  11 人 

Ｈ病院/医院 - 
0 人 0 人 0 人 0 人 0 人 

0 人 0 人 0 人  0 人 
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[３．どのような症状で来院する外国人患者が多かったですか。(発熱、腹痛、怪我など)] 

医療機関 多い症状 主な処方内容 

Ａ病院/医院 

インフルエンザ 抗ウィルス薬 

風邪 対症療法 

骨折 鎮痛剤、固定 

脱臼 - 

市販薬で効果がなく来院する患者が多い。 

市販薬の用量が絶対的に不足している。 

Ｂ病院/医院 

スキー・スノーボードの怪我 

(骨折、脱臼、捻挫、打撲) 
- 

インフルエンザや風邪 - 

脳震盪 - 

扁桃腺炎 - 

Ｃ病院/医院 頭部外傷 
NSAIDs(非ステロイド性消炎鎮痛薬)： 

ロキソプロフェン、ザルトプロフェン 

Ｄ病院/医院 

スキー・スノボでの怪我 カロナール錠、モーラステープ 

胃腸炎 ビオフェルミン錠剤、チアトンカプセル、ブスコパン錠 

かぜ・インフルエンザ クラリスロマイシン錠、コデインリン酸塩散、ホクナリンテープ 

他院の薬継続のための処方 ルネスタ錠、インスリン注射、ナリジクス酸錠 

Ｅ病院/医院 

コンタクトレンズ忘れ コンタクト処方 

結膜炎 点眼薬処方 

目外傷 点眼薬処方 

Ｆ病院/医院 発熱 解熱剤 

Ｇ病院/医院 

歯牙破折 抜髄 

急性化膿性歯髄炎 感染根管処置＋抗生剤 

口唇裂傷 縫合＋鎮痛剤 

 
[４．結果的に、例えば市販薬程度の処方で済んだと感じる、軽症と思われる外国人患者はいましたか。] 

医療機関 軽症者の症状 症状の程度と主な処方内容 

Ａ病院/医院 - - 

Ｂ病院/医院 
軽い捻挫や打撲 - 

軽い風邪や頭痛など - 

Ｃ病院/医院 頭痛 

症状：軽度頭痛 

処方：NSAIDs(非ステロイド性消炎鎮痛薬) 

ロキソプロフェン、ザルトプロフェン 

Ｄ病院/医院 - - 

Ｅ病院/医院 軽い結膜炎、充血  

Ｆ病院/医院 - - 

Ｇ病院/医院 - - 
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[５．昨年度と今年度で、外国人患者に関する変化がありましたらご記入願います。(来院患者数、症状など)] 

医療機関 外国人患者の対応で、困ったこと 

Ａ病院/医院 

増加傾向。 

香港、台湾をはじめ、メインランドの中国、韓国、シンガポール、マレーシアなどの旅行者の

増加に伴い、GP 制度のない受診患者が増加傾向に有る。 

Ｂ病院/医院 

今まではウィンタースポーツによる怪我がほとんどだったが、今年は持病をもった旅行者が

症状が悪化したり、また薬がなくなってしまったなどという事から受診する、整形外科以外

の病気での受診が増えた。 

また、住民外国人妊婦の受診が増えた印象がある。 

アジア系の外国人が増えた。(香港、中国、台湾、タイ、シンガポール、マレーシアなど) 

Ｃ病院/医院 他の医療機関からの検査依頼を受けたため患者増加。 

Ｄ病院/医院 スキー場地域に新しくクリニックができたためか、外国人の患者が減少しました。 

Ｅ病院/医院 外国人患者の来院数が増している。 

Ｆ病院/医院 - 

Ｇ病院/医院 - 

 
[６．外国人患者の対応で、困ったこと（対応することになった場合に心配なこと)などをご記入願います。] 

医療機関 外国人患者の対応で、困ったこと 

Ａ病院/医院 
・マナーに関すること。例えば、診察中の写真撮影や SNS への投稿など。 

・会計時の保険点数表記の説明に対する理解を得ることが難しい。 

Ｂ病院/医院 

・日本には GP システムがなく、専門医に最初からかかる事を理解してもらう事。 

どの医者でもいいから、とりあえず診てくれと言われる。 

・外国人患者が、付き添いとして、家族や友人をたくさん連れてきて待合室で騒がしくす

る。 

・フランス語しか通じない患者がきて、意思疎通に苦労した。 

・お金を払うから、早く見てほしいと言われる。(中国人に多い) 

・救急外来に、連絡なしに突然来る。 

・診察はいらないから、薬だけ欲しいと言ってくる。 

・医師の診察前に痛み止めを欲しがり(特に怪我の場合)、医師の指示なしで看護師等が勝

手に痛み止めを出せないことを理解してもらうのに苦労。 

Ｃ病院/医院 - 

Ｄ病院/医院 - 

Ｅ病院/医院 

・同じ表現・単語で通じる時と通じない時があり、コミュニケーションに時間がかかる。 

・来院してすぐに診察を受けられると思っている。「時間がない」という方が多い。 

・コンタクトレンズを病院で買えると思っている。 

・日本に来ている事、自国でない事を心得てほしい。 

Ｆ病院/医院 - 

Ｇ病院/医院 
・言葉 

・カード決済の希望が多いが、いちいちカード会社と契約していられない 
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（２）  薬局・薬店へのアンケート結果 

 
薬局・薬店へのアンケートの結果、外国人の来店状況は、以下のように整理される。 
 

薬局・薬店へのアンケートのまとめ 

外国人の来店状況 

・ 回答を頂いた全ての薬局･薬店では、外国人の来店がある。 

・ 購入される医薬品は、風邪、打ち身、腹痛の症状に関するものが多く、「体調相談サイト」で挙げた自覚症状メ

ニューと同じ傾向であった。 

・ インフルエンザや骨折の疑い、医療用医薬品の要望で病院での受診を勧めることもある。 

・ 来店者数は、昨年度と変化なし、または増加したと回答している薬局･薬店が多い。 

・ 適切な対応のために、服用対象者の持病、服用薬、アレルギーなどの情報が必要。 

・ 薬局･薬店と医療機関や宿泊施設などとの連携はない。 

なお、役場に来ている外国の方に通訳をお願いしているとの回答があった。 

・ 外国人対応で、困ったことの回答では、言葉の障壁が圧倒的に多かった。 

・ 日本で「気軽に買えるもの」「絶対に買えないもの」の説明表、医療マップあるとよいとの回答もあった。 

 
アンケートで得た内容の詳細を以下に示す。 
 
[１．取り扱い医薬品をご記入願います。] 

[２．昨シーズンと今シーズンの冬季(12 月～3 月)に、外国人の来店がありましたか。 (土産目的以外)] 

薬局・薬店 
取扱い医薬品 

外国人来店の有無 
処方薬 1 類 2～3 類 

Ａ薬局/薬店 - - ○ ○ 

Ｂ薬局/薬店 - - ○ ○ 

Ｃ薬局/薬店 - - ○ ○ 

Ｄ薬局/薬店 - - ○ ○ 

Ｅ薬局/薬店 - ○ ○ ○ 

Ｆ薬局/薬店 ○ - - ○ 

Ｇ薬局/薬店 ○ - - ○ 

Ｈ薬局/薬店 ○ - ○ ○ 

Ｉ薬局/薬店 - ○ ○ ○ 

Ｊ薬局/薬店 - ○ ○ ○ 
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[２-１．昨シーズンと今シーズンの冬季(12 月～3 月)の、外国人のおおよその人数(又は割合)をお教え下さい。] 

薬局・薬店 
冬季の外国人来院人数 (上段：昨シーズン(2017 年度)、下段：今シーズン(2018 年度)) 

12 月 1 月 2 月 3 月 合計 

Ａ薬局/薬店 
80％ 90％ 90％ 90％ 87.5％ 

85％ 90％ 90％  88.3％ 

Ｂ薬局/薬店 
50 人(1%) 80 人(1%) 70 人(1%) 100 人(1%) 300 人(1%) 

100 人(1%) 120 人(1%) 100 人(1%)  320 人(1%) 

Ｃ薬局/薬店 
未回答 未回答 

未回答  未回答 

Ｄ薬局/薬店 
20％ 20% 20% 15% 18.8% 

20% 25% 20%  21.7% 

Ｅ薬局/薬店 
不明 不明 

不明  不明 

Ｆ薬局/薬店 
4 人 1 人 2 人 1 人 8 人 

1 人 3 人 1 人  5 人 

Ｇ薬局/薬店 
2 人(0.2%) 7 人(1%) 7 人(1%) 7 人(1%) 23 人(0.8%) 

12 人(1.7%) 7 人(1%) 5 人(0.7%)  24 人(1.1%) 

Ｈ薬局/薬店 
4 人 7 人 1 人  19 人 

3 人 9 人 3 人  15 人 

Ｉ薬局/薬店 
多数来店 多数来店 

多数来店  多数来店 

Ｊ薬局/薬店 
15 人 15 人 5 人 5 人 40 人 

月平均 5～6 人  15～18 人 
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[２-２．外国人のお客様の、医薬品の購入傾向をお教え下さい。] 

薬局・薬店 多い症状 主な購入医薬品 

Ａ薬局/薬店 

打撲、捻挫、筋肉痛 フェイタスシリーズ、バンテリンサポーター 

頭痛 リングルアイビー 

腹痛、食あたり ストッパ下痢止め、正露丸 

風邪 ビタハイヤーEX 

Ｂ薬局/薬店 
打撲など 湿布(フェイタスシリーズ) 

頭痛など イブシリーズ 

Ｃ薬局/薬店 - - 

Ｄ薬局/薬店 

風邪薬 パブロン 

傷薬 オロナイン 

湿布類 サロンパス 

ビタミン剤 アリナミン EX 

Ｅ薬局/薬店 
筋肉痛、関節痛 外用･内用 消炎鎮痛剤 

風邪薬 総合感冒、症状別適応等 

Ｆ薬局/薬店 - - 

Ｇ薬局/薬店 

インフルエンザ ゾフルーザ、イナビル 

発熱 カロナール、ロキソニン 

腹痛 ブスコパン、ロキソニン、レバミピド 

打ち身 モーラステープ、ロキソニンテープ、スミルスチック 

Ｈ薬局/薬店 - - 

Ｉ薬局/薬店 
怪我 フェイタス等 

喉の痛み ビタクール等 

Ｊ薬局/薬店 
風邪 パブロン、ヴイックスドロップ 

打ち身など 冷湿布 
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[２-３．医薬品の相談を受けて、医薬品の購入ではなく、病院での受診を勧めることはありましたか。] 

薬局・薬店 病院受診を勧めた 病院での受診を勧めた時の症状 

Ａ薬局/薬店 ○ インフルエンザ、ウィルス性胃腸炎、喘息発作、吐気、性感染 

Ｂ薬局/薬店 ○ 骨折の疑いがある時など 

Ｃ薬局/薬店 ○ - 

Ｄ薬局/薬店 ○ インフルエンザ 

Ｅ薬局/薬店 ○ 内服抗生物質が必要と思われる症状。医療用医薬品。 

Ｆ薬局/薬店 -  

Ｇ薬局/薬店 -  

Ｈ薬局/薬店 -  

Ｉ薬局/薬店 -  

Ｊ薬局/薬店 ○ 内服の消炎剤を希望される方が多く、病院を勧めている。 

 
[２-４．昨シーズンと今シーズンの冬季(12 月～3 月)で、外国人に関する変化がありましたらご記入願います。] 

薬局・薬店 昨冬シーズンと今冬シーズンの外国人に関する変化 

Ａ薬局/薬店 - 

Ｂ薬局/薬店 欧米の方が多く来店。 

Ｃ薬局/薬店 来店人数が減少した。 

Ｄ薬局/薬店 変化なし 

Ｅ薬局/薬店 いわゆるインバウンドでなく、ご自身の物品購入が多い。施設スタッフがより多い。 

Ｆ薬局/薬店 ニセコの来客減少、ルスツ周辺の来客。 

Ｇ薬局/薬店 少し増加したように思う。中国、韓国か分からない方も増えた。 

Ｈ薬局/薬店 - 

Ｉ薬局/薬店 特になし 

Ｊ薬局/薬店 近くにドラックストアができたので、客数が減った。 

 
[２-５．外国人の来店に際して、より適切な対応をするために、どんな情報が欲しいですか。] 

薬局・薬店 外国人の来店に際して欲しい情報 

Ａ薬局/薬店 - 

Ｂ薬局/薬店 持病、服用薬、アレルギー 

Ｃ薬局/薬店 アレルギー 

Ｄ薬局/薬店 医療マップなど 

Ｅ薬局/薬店 特になし 

Ｆ薬局/薬店 - 

Ｇ薬局/薬店 アレルギー症や副作用症、どんな症状で受診したのか。 

Ｈ薬局/薬店 年齢/性別、持病、アレルギー、服用薬 

Ｉ薬局/薬店 アレルギー 

Ｊ薬局/薬店 年齢、持病、アレルギー、服用薬(成分) 
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[３．医療機関や宿泊施設などと連携して行っていることがありましたらご記入願います。] 

薬局・薬店 医療機関や宿泊施設などと連携して行っていること 

Ａ薬局/薬店 
1 類・処方箋を取扱っている薬局との連携が全くないので、今後、各機関と連携していける

仕組みがあるとよいと思う。 

Ｂ薬局/薬店 - 

Ｃ薬局/薬店 なし 

Ｄ薬局/薬店 なし 

Ｅ薬局/薬店 特になし 

Ｆ薬局/薬店 - 

Ｇ薬局/薬店 なし 

Ｈ薬局/薬店 - 

Ｉ薬局/薬店 特になし 

Ｊ薬局/薬店 複雑な症状の場合は、ニセコ町役場に来ている外国の方に通訳をお願いしている。 

 
[４．外国人対応で、困ったこと（心配されること)などをご記入願います。] 

薬局・薬店 外国人患者の対応で、困ったこと 

Ａ薬局/薬店 

外国人にとって、1 類・2 類・3 類の区別がわからず、説明に困っている。 

入国時点で、日本のドラックストアで「気軽に買えるもの」「絶対に買えないもの」を区別した

わかりやすい説明表などがあるとよいと思う。 

Ｂ薬局/薬店 外国語での対応が難しい。 

Ｃ薬局/薬店 - 

Ｄ薬局/薬店 
外国語のやりとりが大変。 

夜遅い時間帯での来店。 

Ｅ薬局/薬店 英語圏以外のお客様に対して言葉の問題 

Ｆ薬局/薬店 
最低、英語対応が必須だが、薬剤師が外国語を話せず、事務員も同様。 

マニュアル対応、専門用語の修得を要する。 

Ｇ薬局/薬店 通訳できないので対応が大変です。 

Ｈ薬局/薬店 店員が外国語を話せない、症状がわからない、自国の慣習で要求される 

Ｉ薬局/薬店 特になし 

Ｊ薬局/薬店 
風邪の症状くらいなら対応もしやすいが、会話がうまくできないので相手の方の症状を理解

しきれないことが申し訳ない。 
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５．まとめ 

 
 
本事業では、診療ルール・慣習の違いが明らかになり、地域の医療機関が苦労していることも改め

て確認できた。また、制作した体調相談サイトのような、外国人旅行者が求める情報や、対応する側

が最低限知っておくべき情報の、提供/促進が求められていることがわかった。 
今後も外国人旅行者の増加が想定される中、医療などのトラブルへの対処が訪日旅行の満足度を高

める要因のひとつと考えられ、本事業はその一助になったものと思料する。 
 
以下に、各事業のまとめを示す。 
 
 
５.１ 実態調査事業 

 
実態調査では以下の調査を行い、医療機関での実態把握と共に診療ルールや慣習について日本との

違いを明らかにすることができた。 
 

＜外国人旅行者の自国の診療ルールや慣習に関する調査＞ 

[医療機関へのヒアリング] 

医療機関へのヒアリングでは、4 医療機関へのヒアリングを実施した。 
外国語の対応では、通訳スタッフの配置や外部の通訳サービスを活用していた。 
支払い対応では、外来時では主に現金やクレジット払いで対応していた。入院時では費用が高額と

なることから旅行保険での対応もしているが、海外の旅行保険だと事務処理の煩わしさ(言語の障壁、

医療制度や文化の違い、時差)から日本のアシスタンス会社を仲介して手続きするよう工夫していた。 

[保険会社海外デスクへのアンケート調査] 

10 の国･地域へのアンケート調査を、保険会社海外デスクを通じて実施した。 
調査の結果、国･地域によって医療システムが様々であることがわかった。 
それは例えば、受診する医療機関の選び方、夜間･休日の受診のしやすさ、事前の金額提示や支払い

方法である。 

[札幌在住外国人へのヒアリング調査] 

保険会社海外デスクへのアンケート調査で行った10の国･地域出身の在住者にもヒアリングを実施

した。 
これらの方々も、来日当初は医療システム、診療ルールや慣習の違いに戸惑いが生じており、その

違いを知る手段を望んでいた。 
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＜外国のスノーリゾートにおける医療機関の外国人に対する取組みの調査＞ 

保険会社海外デスクを通じ、5 か所のスノーリゾートをアンケート調査した。 
今回調査したリゾート地では、言葉の問題が挙げられているが、世界的な公用語でもある英語への

対応に留まっており、多様な国・地域の外国人旅行者を意識した対応はあまり行っていなかった。 
しかし、観光関連ホームページで医療機関の緊急連絡先などの周知を図ったり、注意を促す周知看

板は文字ではなく絵や色で視覚的に理解できる工夫を行っている。 
 

＜外国人が旅行保険を適用する際の手続き等に関する調査＞ 

日本では、入国後でも加入できる旅行保険が発売されており、その存在の周知と活用が医療機関の

負荷低減に繋がると考える。 
 
 
５.２ 日本の診療ルール等の周知事業 

 
（１）  まとめ 

 
実態調査で得られた結果を元に、日本の診療ルール・慣習を知っていただくために「受診に関する

ヒント」と題した 4 ページの資料を作成し、観光庁が作成した「具合が悪くなったときに役立つガイ

ドブック」に追加(11～14 ページ)する形式で、5 か国語版(日本語、英語、中国語(簡体字)、中国語(繁
体字)、韓国語)のパンフレットを作成した。 
作成したパンフレットは、倶知安町･ニセコ町の観光案内所、宿泊施設、体験施設などに配布して周

知を行った。 
併せて日本入国後に加入可能な訪日旅行保険の案内チラシの配布も行い周知を行った。 
 

（２）  今後に向けて 

 
今後は、作成したパンフレットを全道展開していくことが、外国人旅行者の増加に伴う医療体制の

周知が医療機関の負荷低減に繋がると考える。 
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５.３ 医療機関の負担を軽減するための実証事業 

 
（１）  まとめ 

 
実証事業では、残念ながら協力いただいた宿泊施設の宿泊客からの利用はなかったが、モニター調

査では概ね高い評価を得た。 
モニター調査では「体調相談サイト」の一般公開を望む声もあり、掲載されている情報を自分のス

マホに撮っていく人もいた。しかし、モニター調査での高評価は、本サイトが優れているのではなく、

類似サイト 注の認知度が低いために本サイトが目新しくに映ったとの可能性もあり、その評価には注

意が必要である。 

注：類似サイトは、以下などの公的機関からの発信サイトの他、医薬品製造会社、薬局などから発信されている。(4.2.2 節(1)からの再掲) 

日本を安心して旅行していただくために 具合がわるくなったとき：https://www.jnto.go.jp/emergency/jpn/mi_guide.html 

北海道医療機能情報システム：https://www.mi.pref.hokkaido.lg.jp/hokkaido/ap/qq/men/pwtpmenult01.aspx 

北海道救急医療・広域災害情報システム：http://www.qq.pref.hokkaido.jp/qq/qq01.asp 

 
モニター調査では、体調相談の操作の流れがシンプルで分かりやすい、イラストが内容の理解度を

高めているとの感想があった。特にお役立ち情報の中の病院一覧(外国語対応が可能な病院の記載)、
タクシー一覧(電話番号と営業時間の記載)に対する評価が高かった。 
モニター試験で協力いただいた薬店からは、インターネットビデオ通話を使用すると、顔の表情や

患部の状況が見えるので具合がわかりやすく、またビデオ越しに具体的に商品を見せて説明できるの

で、意思疎通が図りやすいとの感想をいただいた。 
 
（２） 「体調相談サイト」の今後に向けて 

 
[活用性の向上] 

サイトを利用して薬局/薬店を訪問した際の聞き取りを軽減するために、「体調相談サイト」の相

談結果を店員に見せられるようにすると便利になると考える。 
そのためには、「体調相談サイト」の相談結果のサマリー情報を自国語と日本語を併記して自身の

スマホに保存して店員に見せられるようにする必要がある。 
 

[汎用化に向けて] 

今回作成した「体調相談サイト」は、対象を倶知安・ニセコ地域の冬季に起こりやすい自覚症状

に絞っており、医薬品の情報も協力いただいた薬店で取り扱っている医薬品に限定している。 
「体調相談サイト」の汎用化に向けては、以下のことを検討していく必要がある。 

・医薬品の網羅性 
掲載する医薬品の範囲を拡大させると、個々の薬局/薬店で取り扱っていない場合があり、薬局

/薬店への購入予定者からのクレームに配慮する必要がある。 
・医薬品の視認性 

掲載する医薬品の理解度を高めるためには、商品パッケージを主要成分と共に掲載することが

解決策の一案と考える。なお、掲載する医薬品は、医薬品会社への公平性を期すために出来る限

り網羅する必要があるが、利用者の立場からは売れ筋商品など特定の商品に絞ることも必要であ
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り、その兼ね合いの検討が必要となる。 
・自覚症状の簡潔性 

自覚症状をさらに多様化させる必要があり、設問/選択肢が増えて操作が煩雑になる可能性があ

るので、操作のしやすさと自覚症状の簡潔性も考えていかなければならない。 
 

[認知性を高めるために] 

今回の実証事業では、宿泊施設などの施設管理者を介在した形態で行った。しかし、モニター調

査では高評価であり一般公開を望む声もあったことから、旅行者向けの形態が好ましいと考えられ

る。 
このようなサイトを旅行者に広く知ってもらうには、旅行者にとって目の付きやすい観光サイト

などにリンクを張ってもらうことも考えていかなければならないと考える。 
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