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オペしないと命が危ない！

【患者】
・観光中のフィリピン人（英語）50代男性

【同行者】
・家族2名（妻、子供）、旅行会社ツアコン、ホテルスタッフ

【搬送状況・時間】
・ホテルでふらつき、半身麻痺、失語、意識障害、日中
【診断】
・脳出血、水頭症

＜事案の概要＞

注）本ケースは、当該研修用に加工してあります。
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①救急隊から当院救急センターへ外国人搬送の入電（8:50)

②救急センターから通訳の依頼（国際部職員介入）（8:50)

④事務側：上記③で医療従事者から入手した情報を基に入院医事に概算依頼

③診療側：救急外来で意識不明の患者の診療開始
・左視床出血からの水頭症、緊急オペ施行（両側側脳室ドレナージ術）を施行。

事務側：
・医療者側から今後の治療方針に関する情報収集
・付き添い家族等から情報収集開始

＜事象の流れ＞
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＜Question１＞

「④情報収集」の段階で、医療機関としては、家族、
旅行会社、ホテルスタッフからそれぞれどのような
情報を収集しておく必要があると思いますか？

（アナムネなど、日本人患者であろうが外国人患者であろうが
患者全員に当然聞くような情報は省いていただいて、それ以外
でお考え下さい。）

4



⑤診療側：患者がオペを終え、ICU控室へ移動（PM）
事務側：概算提示、リハビリ含め2か月の入院期間の必要性を伝える。（Q２）

⑥同行者に大使館（領事館）への連絡要請

⑦同行者が滞在先に帰館
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⑧旅行会社より、日本滞在延長の相談

⑨患者家族が最低限の処置を希望 （Q３）

オペ翌日～



＜Question２＞

・「概算」はどのような形で、患者・ご家族に提示し
ますか？若しくは提示するのが良いでしょうか？

（貴院ではどのようなやり方を取りますか？）
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＜Question３＞

本ケースでの当初の医療費概算は700万円程度
でした。しかし、当該患者さんの海外旅行保険の
具体的な補償限度額等については、まだ分からず、
補償されたとしても十分な補償はされないことが
分かってきました（補償されたとしても200万円程度
？）。

ご家族も医療費の支払いを心配されています。
どうしましょうか？

（参考：フィリピンの平均年収30~50万円）
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①救急隊から当院救急センターへ外国人
搬送の入電

②救急センターから通訳の依頼
（国際部職員介入）

④事務側：上記③で医療従事者から入手
した情報を基に入院医事に概算依頼

③診療側：救急外来で意識不明の患者の
診療開始、左視床出血からの水頭症、
緊急オペ施行（両側側脳室ドレナージ
術）を施行。
事務側：医療者側から今後の治療方針に
関する情報収集、付き添い家族等から
情報収集開始

＜事象＞ ＜留意点（ポイント）＞

救急対応の通訳体制、
診療通訳のスキル

医療者の理解、コーディネーターの役割

ICなど重要書類の多言語化
滞在期間を考慮した診療計画

医療事務の概算作成能力

外国人搬送ある旨の連絡体制の構築
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⑤診療側：患者がオペを終え、ICU控室へ
移動（PM）
事務側：概算提示、リハビリ含め2か月
の入院期間の必要性を伝える。

⑥同行者に大使館（領事館）への連絡要請

⑦同行者が滞在先に帰館

⑧旅行会社より、日本滞在延長の相談

⑨患者家族が最低限の処置を希望

ホテルスタッフや旅行会社等の対応者
連絡先交換等の整理

支払方法、預り金など医事の体制

病院だけで抱えない
支払い担保や帰国への相談

緊急連絡先の確認

入管提出用に診断書

医療者の理解、コーディネーターの役割

＜事象＞ ＜留意点（ポイント）＞
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その後…
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⑩家族が一時帰国
様子を知らせてほしいと希望

⑪大使館・保険会社からコンタクト

帰国中の連絡方法
要望をどこまで聞くか

⑫帰国中の家族からコンタクト
-診断書の依頼、病棟へ連絡したい

多言語診断書の料金設定
コンタクト方法

家族の委任
どういったサポートを依頼するか

⑪⑫は不定期かつ継続的に発生

⑬同行者が患者を帰国させたい
帰国させるための準備

医療的・金銭的・移動手段の検討

⑭医療費、支払いの交渉
預かり金・分割交渉

医事との連携、保証人の確保

＜事象＞ ＜留意点（ポイント）＞
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⑮診断書発行依頼
・保険会社・航空会社

⑯移送サービスの手配

スピーディーな発行が必要
医師の協力・翻訳体制

⑰退院時書類準備・医療的移送準備
多言語診断書の料金設定

異国へ医療を引き継ぐ為の準備

空港までのストレッチャー移送

帰国

＜事象＞ ＜留意点（ポイント）＞
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