
事 務 連 絡 

令 和 ８ 年 ５ 月 １ ９ 日  

 

各医療機関管理者 殿 

 

鹿児島市保健所生活衛生課長  

 

外国人患者を受け入れる医療機関を取りまとめたリストの情報更新について（依頼） 

 

 

時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。また、かねてより本市の保健事業の推

進につきましては、格別のご理解とご協力をいただき感謝申し上げます。 

標記の件について、別紙のとおり、鹿児島県保健福祉部保健医療福祉課医療政策係から依頼

がありましたので、該当する医療機関につきましては、下記のとおりご提出いただきますよう

お願いいたします。 

 

記 

１．提出書類  外国人患者を受け入れる医療機関調査票（令和８年度） 

２．提出方法  電子メールにて鹿児島県保健医療福祉課医療政策係に提出 

（メールアドレス：iryokaikaku-iryoseisaku@pref.kagoshima.lg.jp） 

３．提出期限  令和８年５月２７日（水） 

以上 

mailto:iryokaikaku-iryoseisaku@pref.kagoshima.lg.jp


保 福 第 83 - 5 号  

令和８年５月 15 日  

 

 鹿児島市保健所長 様 

 

                                         鹿児島県保健福祉部保健医療福祉課長 

 

 

外国人患者を受け入れる医療機関を取りまとめたリストの情報更新について 

                                 （依頼） 

 

  本県の保健医療行政の推進に当たりましては、平素より御理解・御協力を賜り、厚く御礼

申し上げます。  

 さて、平成 31 年３月 26 日付け医政総発 0326 第３号及び観参第 800 号、厚生労働省医政

局総務課長及び観光庁外客受入担当参事官通知に基づき作成された標記医療機関に係るリ

ストについて、厚生労働省医政局総務課医療国際展開推進室から情報更新の依頼がありま

した。 

 つきましては、貴職におかれましても趣旨を御理解の上、下記の選定医療機関への選定を

希望する場合は、別添様式（「外国人患者を受け入れる医療機関調査票（令和８年度）」）を

令和８年５月 27 日（水）までに提出くださるよう、関係職員及び下記別途依頼済みの団体

等に属さない管内医療機関に対して周知をお願いします。 

 

                                      記 

                                       

１ 選定医療機関 

  (1) 外国人患者で入院を要する救急患者に対応可能な医療機関 

    ① 選出単位・選出件数：都道府県で１か所以上 

    ② 選出される医療機関：都道府県の医療計画における二次以上の救急医療機関 

    ③ 言語対応： 多言語での対応が可能であること 

  

  (2) 外国人患者を受入れ可能な医療機関（診療所・歯科診療所も含む。） 

    ① 選出単位・選出件数：全ての二次医療圏において１か所以上 

    ② 選出される医療機関：医療機関（診療所・歯科診療所も含む。） 

    ③ 言語対応：多言語での対応が可能であること 

 

２ 別途依頼済みの団体等 

  鹿児島県医師会、鹿児島県歯科医師会、徳洲会系医療機関、リスト掲載医療機関 

 

３ 回答方法 

    E-mail：iryokaikaku-iryoseisaku@pref.kagoshima.lg.jp 

 

 

（問合せ先） 

 鹿児島県保健福祉部保健医療福祉課医療政策係 池畑 

 TEL:099-286-2738 

 FAX:099-286-5928 

 E-mail:iryokaikaku-iryoseisaku@pref.kagoshima.lg.jp 
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②

④

⑤

⑦ 区分 英語 中国語 韓国語

□　救急科

□　内科

□　外科

□　小児科

□　精神科

□　皮膚科

□　脳神経外科

□　泌尿器科

□　整形外科

□　眼科

□　耳鼻咽喉科

□　産科

□　婦人科

□　歯科

□　その他

⑧

□その他

⑨ ２４時間３６５日対応可否 □可　　　　　　・　　　　　□不可

利用可能なクレジットカード
□VISA　　□MASTER　　□AMEX　　□Diners Club　　□JCB　　□GINREI

対応診療科と対応可能言語 備考

※医師等が外国語対応可能な診療科につ
いて、□にチェックをした上で、対応可能な
言語欄に「○」を御記入ください。

※右記に該当する診療科がない場合は、
「その他」にチェックをお願いします。

※右記に該当する言語がない場合は、空欄
に追加してください。

※対応可能である曜日や時間帯が異なる
場合は、備考欄に御記入ください。

※不足する場合は、別紙（様式は問いませ
ん）に御記入の上、御提出ください。

受付時間
※注意書きはすべてを反映できないこ
ともございます。

⑥
ホームページURL
（ホームページがある場合）

http:// （　　　　　　　語）

http:// （　　　　　　　語）

開設者名

その他利用可能なキャッシュレ
スサービス （非接触カード決済：楽天Edy、Suica, PASMO, ICOCA、Waon, nanacoなど

QRコード決済：アリペイ、WeChatPay、LINE Payなど）

外国人患者を受け入れる医療機関　調査票 （令和８年度）

① 医療機関名
※日英併記をお願いします。

（日）

（英）

③ 所在地
※日英併記をお願いします。

〒　　　　　－

（日）

（英）

電話番号
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⑪

⑫

（有りの場合）
対応可能時間／
対応言語

（有りの場合）
対応可能時間／
対応言語

（有りの場合）
対応可能時間／
対応言語

（有りの場合）
対応可能時間／
対応言語

（有りの場合）
対応可能時間／
対応言語

部署名

氏名

電話番号
直通/内線番号

FAX番号

e-mailアドレス

＜記載例＞月曜９：30-17:00：英語　，　24時間：英語

その他の言
語サポート
の有無

　　　　　　　　　　　　　　　　　□有　　　　　　・　　　　　□無

＜記載例＞月曜９：30-17:00：英語　，英語を話せる医師による外来：英語

担当者名等

災害拠点病院 　□　災害拠点病院である

民間団体による医療機関の認
証状況

　□　JMIP（外国人患者受入れ医療機関認証制度）
　□　JIH（ジャパンインターナショナルホスピタルズ）

⑬

外国人患
者対応の
専門部署
の有無

　　　　　　　　　　　　　　　　　□有　　　　　　・　　　　　□無

＜記載例＞月曜９：30-17:00：英語　，　24時間：英語

外国人向
け医療コー
ディネー
ターの有無

　　　　　　　　　　　　　　　　　□有　　　　　　・　　　　　□無

＜記載例＞月曜９：30-17:00：英語　，　24時間：英語

医療通訳
者の有無

　　　　　　　　　　　　　　　　　□有　　　　　　・　　　　　□無

＜記載例＞月曜９：30-17:00：英語　，　24時間：英語

遠隔通訳
の有無

　　　　　　　　　　　　　　　　　□有　　　　　　・　　　　　□無

⑩

外国人患者を受入れ可能な
医療機関としてリストへの掲載
の可否

　　　　　　　　　　　　　　　　□可　　　　　　・　　　　　□不可

外国人患者で入院を要する救
急患者に対応可能な医療機
関としてリストへの掲載の可否
（※県医療計画の二次以上の
救急医療機関であることを要す
る。）

　　　　　　　　　　　　　　　　□可　　　　　　・　　　 　□不可

  □　初期救急医療機関である
　□　第二次救急医療機関である
　□　救命救急センター（第三次救急）である
　　　　(※該当するものに☑をお願いします。)
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