
自由回答

問３ 　 ・ 特別な対応はしていない。

・ スタ ッ フがいない。

・ なんとなく 理解されている

・ そもそも病院は、 通訳は患者側が準備するものと考えている。

・ 大体、 日本語のできる付き添いと一緒に隊員します。

・ 本人が日本語を理解又しゃべれることが多いため。

・ 診察に必要な日本語での会話が可能である為。

・ 数が少なく 、 殆ど付き添いの方がいるため。

・ 日本語がほぼ通じる。

・ 何とか日本語が話せる為対応不要の時あった。

・ 会社で通訳できる人が付添って来る。 自分が嘱託で産業医をしている会社の人がほとんど。

・ 家族が付き添ってく る。

・ ここは日本国だから。

・ 最小限の対話が可能・ 片言の日本語ができる。

・ 中国語が不自由しないから。

・ 院長が英語が得意だから・ 若い医師が留学経験が有り英語は不自由していない。

・ これまで英語で対応できた・ 英語での対応は何とかなる。

・ 必要最小限の英語で何とかコミ ュニケーショ ンが取れた。

・ 対応できない

・ 意思疎通に困難を感じたことはない

問３ その他

・ 福祉の方で手配してく れているよう です。

・ 英語・ 独語は対応可能。

・ 個人的に数回 IVYに助けていただき助かったので、 機会ある時に院内で紹介している。

・ 英語があれば会話は可。

・ 患者さんから市役所に依頼してもらい、 一緒に来院してもらう 。

・ 英語が出来る方がほとんどなので支障なかった。 （ 診察時）

・ Internetでの言語パンフ検索

・ 患者さん本人の配慮のもとに、 通訳センター派遣の方にお手伝いしていただいたことがある。

・ 通訳を伴ってく る方が多い。 自分も少しはわかる。



・ 日本語が出来る人を連れてく ることが圧倒的に多い。

・ ほとんど付き添いの方（ 日本語のできる方） と来院されます。

・ 付人が同伴する。

・ 英会話が少し出来るので、 ほとんど英語で対応している。

問５ -カ ・ 勝手に自己判断して、 治療のさまたげになっている。

・ 薬の副作用等の説明。

・ 現在内服している薬の内容や病名の把握。

・  日本語を話せるつきそいの方が診療途中で交替してしまい、 前者からもひきつぎもなかっ

　 たため、 Drよりムンテラ２ 回施行してもらったことある。

・ 心的問題の場合、 患者の心にひびく 様な言葉が選べない。

・ 説明してどこまで理解できたかわからない

・ 問５ -ア　 特に手術の同意書

・ 問５ -ア　 上手に伝わらない時もある。

・ 問５ -ア　 （ 中国語の場合）

・ 請求書の作成等（ 本国での請求のため）

問７ -オ ・ 病院内の通訳ボランティ アスタ ッ フへ協力依頼、 現在英語のみ。

・ 多言語資料の活用。

・ ボランティ ア（ 母国語を話せる方に依頼、 受付スタッ フが時間をかけて説明）

・ 外国語ができる人(Dr)のリスト アッ プ。

・ 院内で通訳できるスタッ フを明示して協力を得ている。

・ 市で作成したガイド ブッ クあり 。

・ 外国人患者対応シート を窓口に設備。

・ 医療に関する会話集を集めている。

・ なるべく ゆっく り と時間をかけて、 理解を深める。

問８ -８ ・ めったに来院しない。

・ 現状としてないために、 わからない。

・ 全く といっていいほど来院がないため。

・ 必ず付きそいが来てく れているから。

・ 現在時に問題がない。

・ 現在対応出来る。

・ 患者数が少ない。

・ 診療対象が入所者のみであるため。

・ 今まで日本語のできる家族、 友人、 会社の人と一緒に来院しているから。



・ 住民のニーズがない。 簡単な英語ならわかる。

・ 需要は多く ない。

・ 年に数回のことに労力やコスト はかけられない。

・ 年に１ 例程度であり 。 そのための準備をするのはたいへん。

・ 現在の状況では、 あまり困らない。

・ 分からない

・ 開院以来(約 40年)該当するよう な患者の診察経験なし 。

・ 日本語を母語としている人への対応でせいいっぱいです。

・ 自分自身の会話力のスキルアッ プを計る。

・ 必要を感じた経験がない。

・ 共通言語として英語で充分コミ ュニケーショ ンがとれている。

・ 日本語がわからない~自信がない患者さんは御自分で通訳の人をつれてきてく れている。

・  受診数が少ないため。

問８ -③ ・ 本当に理解できない時。

・ 日本語に通訳してく れる方を、 連れて来てく れている。

・ 日本に来るなら、 日本語を習得するべきである。

・ このよう な caseは極めて少ないと思う から、 ここは離島なので。

・ 今まで日本語のできる家族、 友人、 会社の人と一緒に来院しているから。

・ 必要を感じた経験がない。

・ 自分自身の会話力のスキルアッ プを計る。

・ 日本語を母語としている人への対応でせいいっぱいです。

・ 全言語は不可能。 と りあえず英語のみは対応している。

・ 通訳同行のことが多い。

・ 外国人が現地語（ ＝日本語） で対応するよう に準備すべきです。 サービスのしすぎです。

・ 日本人が外国にいって日本語で対応されること 、 優遇されることはまったく ない。

・ ある程度英語が話せるから。

・ 当院は精神科クリニッ クなので、 自分の外国語レベルでは対応できないので。

問８ -９ ・ 英語、 中国語は、 通訳できる人がいればいいと思います。

・ 病気になる前の教育。

・ 通訳派遣の際の金銭的援助。

・ 母国簿の医学用語を、 外国籍住民が理解できないので、 簡単な母国語医学用語集が必要。

・ 外国人が PCに入力して自分の症状を日本語で変換できるよう なシステムソフト 。

・ 日本語講習を充実。

・ よく わからない。



・ 会社や患者家族の理解を深める為の努力。

・ 日本語ができる友人や家族の付添いを。

・ 医療通訳対応： 但し無料で。

・ ボランティ アで日本語と母国語（ 英語以外の言語） ができる人をと患者さんのサポート に

回す組織作成。

・ 日本で生活するなら、 カタコト の日本語でも学んで欲しい！！

・ 専門の病院の設置及び告知⇒数が少ないので個別の医院の対応には限界がある。

　 ⇒県中、 山大、 済生館、 東北中央、 では⋯ 。

・ 英語以外での対応は難しい。 英語の資料などは作るべき。

・ 現状維持。

・ 大体言葉の分からない人は日本語を話せる友人、 知人をつれて来院するよう だ。

・ 中国語の学習。

・ 受診者が対応できる医療機関へ行く よう にしてほしい。

・ 問８ 片言の英語で事足りるか？患者さん自身が、 日本語の分かる方を同伴してもらっている。

問９ -④ ・ 友人、 家族の対応

・ 大学の留学生が多いので、 山大で。 ただし 、 現状のままで充分可。

・ 大変な事だと思いますが、 各団体並びに各医療機関の協力対応が必至かと思われます。

・ ①と③が合同で

・ ボランティ ア

・ いずれでも可

・ 協力してもらえるボランティ アなど把握し 、 手配する。

・ 大学など

問１ ０
・ 外国に行って言葉がわからないのは困る。 さらに体の具合が悪いときは不安も強まる。

・ 院内で使用できる多言語表記を充実させていただいたい。

・ 医療用語は特殊なので辞書などにはないものもあるので説明が困難です。

　 各科で使用する言葉のテキスト があれば良い。

・  英語が出来れば会話は成り立ちます。 できなければ、 日本語が出来る友人、 家族などに対応

　 してもらいます。 外国籍住人も日本人に住むのなら日本語を習得する努力をするのが当然で

　 あると思います。

・ 現実的に県や市町村に期待するのは問題と考える。 外国人専用チャンネル（ テレビ、

　 ケーブルテレビ、 ラジオ） などで日常生活の情報や教育を試みる必要あり と思います。

・ 外国籍住民に対する診療が苦手と思う 医師が多いこと （ 自分も含めて） 。

・ 日本に居住している方の場合生活の支援の一部として医療があるという 考え方が必要だと

　 思われる。 当事者が理解できないであろう と 。



・ 予測される場も役所から送付される資料は日本語で、 診察室で、 説明したり 、 記入のサポ

　 ート をしているのが現状である。

・ 生活支援の基盤作りを検討していただく 必要があるのではないか。

・ スタ ッ フ、 特にナースや係り付けのクラークに英語が話せる人を配置する。

・  中国から日本へ戻られた方がいらっしゃるときが一番難しいです。 英語は医師が会話で

　 きるので不便はあまりありません。

・  その他の国の方は、 ほとんど通訳の方を供なって受診されますので、 診療には影響はあ

　 まり感じません。

・  日本入国の時点で医療制度の違いに関心が持てること 。 不法入国ではないこと 。 正規の

　 入国であれば、 誰もが受けられる医療保障があることが望ましいのではないかと思います。

・ 医師、 看護師の英語力の向上。

・  出来るかぎり疾患、 意思疎通等で不安に陥っている患者さん側の立場を考慮し 、 時間をか

　 けて対応する医療者側の心懸けることが先決。

・  外国人配偶者の方々が、 だんだん高齢になりつつあり 、 生活習慣病（ ガン、 糖尿病、 脳卒

　 中） の指導や、 治療にかかわる詳しい説明が必要になってく るとなってく ると思われる。

　 必要時、 医療通訳者を派遣していただけるよう だと 、 医療者側も患者側も助かるのではないか。

・  問９ で○をつけましたが、 県・ 市町村は 24時間体制で稼働できるのかどう か？特に救急の

　 場合はむしろやる気の有る民間団体の方が良いのか？か？と考えることもあります。

・ 今後はもっと増加すると思われます。 個々の対応でなく 、 県とか行政での対応を希望します。

　 （ 個々の対応には限界があるし 、 どこの医療機関を受診しても同じ対応ができれば良いと思う 。

・ 問５ は、 現場での大きな問題です。 決まり ものを理解できない風習や習慣は、 大きな障害です。

　 医療者に対する態度姿勢にも日本人と大きな差があるよう に思います。

・  外国籍住民も年々増加して病院に通院される方もまれではなく なり ました。 受診時自分の症

　 状をう まく 日本語で伝えられないために紹介状が必要な病院ではなく 開業医へ回り転々とした

　 ケースもありました英語、 中国語、 韓国語などの通訳のサポート を病院、 市、 地域が一体とな

　 り支えていく 必要があります。 医療機関でも年に数回研修する時間を設けることも必要です。

・ 受診に先立ち、 病院等医療機関に一報入れて頂けるとスムーズに診療がすすむと思われます。

　 外国籍の方もより安心して受診して頂けるよう な体制作りを考えていきたいです。

・  現行の医療制度や、 医療制度を取り巻く 環境では、 少数の患者に対する特別な対応を行う 体

　 制を常に持っていることには無理があるので、 行政側での協力制度の充実がはかられるべきだ

　 と思います。

・  制度については、 不勉強のため良く わかりません。 ごめんなさい。

　 ⇒外国人の方の診療に関しては、 “ 言葉” （ ⇒これも不勉強ですみません。 ） の問題はあり

　 ますが、 やぶさかではありませんので、 どう ぞいらしてく ださい。

・  以前研修生の健康診断をしたことがあったが、 本国での健診で異常をなしなのに、 多く の

　 方に肝機能障害があったことがあり 、 本国（ その時はインド ネシア） での健診の質に疑問を



　 もったおぼえがある。 医療上でト ラブルが発生したならば、 特に困るだろう なと思う 。

・  保険が使えない。 言葉が通じない。 という ことでし ょ う か。 医療費の自費負担より高く な

　 らない範囲で有料で、 国籍住民向けの通訳医療相談とか同伴通訳とかでしょ う 。

・ 長期滞在や移住の場合、 最低限の語学をマスターすることは本人の義務であろう 。

・ 県の中核となる大きな病院で、 専門の窓口をつく っていただく のが、 よいと思います。

・  予防接種等に対する制度の違いから、 接種の必要性（ 特に BCG,MR等） を理解してもらえ

　 ない場合が多いので、 日本の医療制度の説明の中に、 必要ワクチン接種についても、 何故し

　 なければならないかを、 よく 理解出来る様取り入れてほしい（ 特に幼稚園~小学生） 。

・  フリーの外人はほとんど無い。 会社の方で通訳出来る人が付添って来る為。 （ 中国、 インド

　 （ 英語） がほとんどです。

・ 外国籍住民がこれ以上増加した場合、 課題となるでし ょ う が、 現在のところ問題ではありません。

・  産婦人科の診療に男性の通訳者がいっし ょ に来る方がおり 、 話しにく いことがあるのではな

　 いかと心配している。 日本語になれていただく のが最もよいと考えます。

・  当院に受診される方のほとんどは日本語を理解できる方です。 という のは、 こちらにお住ま

　 いの方がほとんどだからです。 今の所、 問題は説明に時間がかかるという 事ぐらいです。

・  英語は通訳なしで all clear又は通訳あった方が better。 しかし 、 中国語とかは、 やはり 、 通訳

　 なしでは不可かと 。

・ 今後増加が見込まれるので、 更に対応を必要とします。

・  自分も留学中の医療機関への受診時には言葉・ 費用等の面で不安が大きかったものです。 言葉

　 だけの問題ではなく 、 気持ちが通じる関係の構築が大切であると痛感しており 、 そのよう に取

　 り組んでいきたいと思っています。

・  日本語を自分にお金で勉強してから日本にく るべきだ。 日本の税金で日本語を彼らに教育する

　 必要はない。

・  言葉の壁、 文化の違いは診療に支障をきたします。 例えば中国の女性は“ オナカハズカシイ”

　 と言って内科での聴診器診断をいやがります、 医療通訳者の方がいてく れればとてもありが

　 たいです。

・ ○保険診療、 高額医療などの説明が難しい。 ○労災の場合の手続き。

・  症状や薬の飲み方、 診察の順番を説明しても、 十分な理解が出来ていない事もあり 、 困る事も

　 あるが、 なんとかう まく いっていると思う 。

・ だんだん、 患者さんの方の語学が上手く なっている。

・ 医療保険制度・ 年金制度・ 参政権問題

・  １ 結婚して日本に来た人々は、 家族の無理解に苦しむ人が多い。

　 ２ 研修と称して労働搾取されている人々が多い。

　 ３ 日本の文化と自国の文化との差・ 違いを吸収出来る場がない。

　 ４ 外国の方に対するステレオタイプ的な反応が多く 、 ほとんどがまちがっている。

　 ５ DVDなどがあってもフォローしてく れる場がない。 等々。



・ 医療費の補助（ 患者さん本人の負担軽減方法） の確立。

・  労働者で、 るいそう 著明な人、 咳つづいている人などいて、 日本に来る前に健康について

　 チェ ッ クなされていないと思われます。

・  診療所レベルでは難しい内容の話はないので何とかなっていますが、 複雑な内容の際には

　 言語面で不安があります。 医療知識を持った通訳者がいれば、 ありがたいと思います。

・ 今までの経験では特に困ったり 、 問題になることはありませんでした。

・  医療制度や生活習慣の違いによるギャッ プより も、 医療用語や薬の説明をするのにいつも

　 手間取っているので簡単な言語資料(患者さんから見て貰える最低でも英語、 中国語、 韓国

　 語)の充実が必要かと思う 。

・  ①主として、 産科部内の患者さんが大部分　 ②手術的に対応するときは充分なコミ ュニケ

　 ーショ ンがないと無理（ 不安が大きい） 個人的に通訳の出来る人を手術に立ち会わせたこと

　 もある。 日本の地方でも、 多国籍化しつつあるので対応は不可欠。 いつまでもボランティ ア、

　 NPOにゆだねているのはどう か。

・  今後世界はますますグローバル化の方向に変化すると思われるので、 日本人と同じ く 、 そ

　 れ以上にやさしい気持ちで接し取り組む必要があります。 平和は身近なところから！！

・ 英語の場合は院内で十分対応しています。

・  症状を国際言語である英語で書いてきて欲しい。 英語であれば対応できるので、 患者も英語

　 での表現を勉強してほしい

・ 居住する際に日本の医療制度を教えるべきである。

・  日本人は海外に行く 際、 会話の本など持参するが（ しているのをよく みかけるが） 、 それ以

　 外では本の持参をみかけたことがない。

・ 異国の異なる言語。

・ 中国人の労働者は会社から通訳ついてく る。 西洋人、 東南アジア人は英語で会話可能。 通訳不要。

・  ○英語での診察が対応可能な病・ 医院を行政と地区医師会が合同で作成し 、 HPでの情報公

　 開、 パンフレッ ト 作成、 日本語を母国語としない住民への案内などを行う 。 ○中国語・ 韓国

　 語など比較的多い多国籍又は帰化住民へのサービスは、 ボランティ ア組織を作って対応する。

・ 少しは日本語勉強してから入国してほしい。

・ 図表を使って説明するのに時間がかかるので診察が暇な時しか対応できない。 日本語を母国

　 語とする人にさえ・ ・ ・ ・ （ 治療？料金？） について

・  十分な説明する時間がとれない。 現在の医療点数の中で日本語以外で十分な診察・ 説明する

　 のはなかなか難しいかもしれません。

・  実際の所どなたが付き添われて来ているかわかりませんが、 誰か付き添ってきてく れている

　 ので医院として不自由を感じたことはありません。 外国人患者さんが、 増加しても同様であ

　 るのが理想です。 そのためには問⑨の①、 ③の一層の充実が必要と思われます。

・  当院では特に困っておらず、 よって課題も把握していない。



問１ ０
・  県立病院か市立病院に専門の外国人受入れ窓口を作り 、 ボランティ アをつのり 、 そこで

　 集中的に診療すべき。 診療所レベルの個人の善意のみでは限界がある。

・ 日本語を勉強してから移住させることにつきる。 一番困るのは本人なのですから ——。

・  個人的には留学（ アメ リ カ） 中に妻の出産もあり 、 向こう で何度も通院経験があります。

　 非常に皆さん親切だったこともあり 、 外国の方に対し 、 診療の際には、 ていねいに行う よ

　 う にしています。 ただ米国では英語ができないことに関しては冷たいです。 日本人が合わ

　 せるのも限度があります。 「 やさしい考え」 ではないと思いますが、 いかがでしょ う か。

・  当院では、 外国の方の患者さんが少ないので問題ありませんが、 多いところではなんらか

　 の対策が必要かと思います。 たとえば電話で話を聞いて、 （ 三元） クリ ニッ クに話を知ら

　 せる制度とか！！

・  現時点では、 全く 言葉の通じない状況はないが、 英語以外の場合は、 家族などの協力を求

　 める。 通訳者の派遣サービスなどは病院から

・ 頼むのは難しいと思われる。

・ スト レスを発散できる場所(本人)。 地域とのふれあいの場の確保。

・  当診療所に来院する方は少数で、 又日本の方と結婚している方が多く 困った事はあまりあ

　 り ません。

・  ⑴日本に入国する外国人には医療保険加入を義務づけるべきだと思う 。

　 ⑵医療機関があらゆる言語に対応するのは不可能なので、 民間団体より通訳を派遣してほしい。


