
平成30年度医療機関における

外国人患者対応支援研修基礎編

主催 ： 東京都福祉保健局

対象 ：都内医療機関従事者

※都合により一部研修内容、講師等について変更となる可能性がございますのでご了承ください。
※平成28・29年度開催の研修と内容が重複いたします。過去に受講された方は、ご了承のうえご参加ください。

2020年の東京オリンピック・パラリンピック開催を控え、今後ますます外国人旅行者が増加し、

外国人患者が医療機関を受診する機会が増えることが予想されます。

医療機関が外国人患者を受け入れるために必要な取組、宗教・文化の違いを踏まえた対応方法、未収

金防止策等、外国人患者対応の基礎について、現場で外国人患者対応に取り組まれている専門家の先生

による研修を開催いたします。

実務に役立つ研修となっておりますので、ぜひご参加ください。

研修会の参加には事前申込が必要です。詳しくは裏面をご確認ください。

日時：平成30年12月12日（水）

17時00分～19時00分（受付開始16時30分）

場所：中野セントラルパークカンファレンス
地下１階コンベンションホール
〒164-0001 東京都中野区中野4丁目10番2号

中野セントラルパークサウス

定員：500名

参加無料

講師

●医師の立場から見た外国人患者受入の留意事項

◇外国人患者の特徴や日本人患者との違い

◇外国人患者への対応方法と対応に当たって留意すべき点

講演プログラム

南谷 かおり 氏
りんくう総合医療センター 国際診療科部長

大阪大学医学部附属病院未来開発医療部

国際医療センター特任准教授・副センター長

木村 ガーリー 氏
りんくう総合医療センター 国際診療科

国際医療コーディネーター

●事務部門における外国人患者への対応方法

◇受付から会計までの各場面での対応と留意すべき点

◇未収金発生防止策と未収金発生後の対応

◇外国人患者対応に役立つツールの紹介

【今後の研修予定】

今年度は上記「基礎編」に加え、「実践編」を開催いたします。
「実践編」の詳細については、後日東京都福祉保健局のホームページにて公表いたします。
（東京都福祉保健局ホームページ：http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/iryo_hoken/gaikokujin/taiousienkensyuu/index.html

開催概要

講師

http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/iryo_hoken/gaikokujin/taiousienkensyuu/index.html


【会場名】

中野セントラルパークカンファレンス

地下１階コンベンションホール

【住所】

〒164-0001 

東京都中野区中野4丁目10番2号

中野セントラルパークサウス

【アクセス】

➢JR中央線・JR総武線

「中野駅」より徒歩5分

➢地下鉄東西線・東京メトロ東西線

「中野」駅より徒歩5分

※平成28・29年度開催の研修と内容が重複いたします。過去に受講された方は、ご了承のうえご参加ください。
※申込受付完了次第、事務局より参加票をE-mailにてお送りいたします。当日受付にて参加票と、名刺（1枚）をお渡しください。
※定員に達し次第受付終了となります。 ※お預かりした個人情報はイベント管理以外の目的での使用はいたしません。

①ＷＥＢ申込 下記ＵＲＬもしくはＱＲコードから必要事項をご入力ください。

お申込ページ ： https://www8.webcas.net/form/pub/nichii/h30kisohen

FAX番号：03-3348-5357 『平成30年度医療機関における外国人患者対応支援研修』事務局（㈱ニチイ学館内）行

②ＦＡＸ申込 下記フォームに必要事項をご記入いただき事務局宛に送信してください。

③E-mail申込 上記ＦＡＸ申込の記入事項を下記メールアドレス宛に送信してください。

お申込メールアドレス ： tokyo-tiu30@nichiigakkan.co.jp

※ ご来場の際は公共交通機関をご利用下さい。

下記①～③いずれかの方法で、平成30年12月5日（水）までにお申込みください。

問い合わせ専用TEL：080-4797-6551 FAX：03-3348-5357
受付時間：平日 午前9時～午後5時事務局（㈱ニチイ学館）

アクセス

お申込み方法

　フリガナ

　医療機関名

病院 ・ 診(医) ・ 診(歯)

　フリガナ

　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　様

医療機関 電話番号 　　　　　　　（　　　　　　　　） 医療機関 FAX番号 　　　　　　　（　　　　　　　　）

　E-mail

※参加票送付用

全

項

目

記

入

必

須

備考

　所属部署名

役職／職種 　

医療機関 所在地

 〒

　東京都

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

会場のご案内

https://www8.webcas.net/form/pub/nichii/tokyo1
https://www8.webcas.net/form/pub/nichii/h30kisohen



