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2019年 1月 23日 

 

会 員 各 位 

 

公益社団法人 全日本病院協会 

会長 猪口 雄二 

 

全日本病院協会「団体契約を通じた電話医療通訳利用促進事業」 

外国人患者受入れ支援のためのフォローアップ勉強会の開催について 

 

平素は、当協会が実施する各種事業につきまして、格別のご協力を賜り厚く御礼申し上

げます。 

さて、当協会では厚生労働省「平成 30年度 団体契約を通じた電話医療通訳の利用促進

事業」の事業実施者に採択され、同事業を実施しているところでございます。 

この度、会員の皆様方へ事業の進捗報告を行うとともに、会員病院における円滑な電話

医療通訳の利用及び外国人患者受入れを支援することを目的として、「外国人患者受入れ

支援のためのフォローアップ勉強会」を開催することといたしました。 

 日時・会場・参加申込方法等の詳細につきましては別紙の開催要項をご確認下さい。 

 電話医療通訳事業にご参加いただいている会員だけでなく、外国人患者の受入体制の整

備等を検討されている会員におかれましては、是非ともご参加いただきたく宜しくお願い

申し上げます。 
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全日本病院協会「団体契約を通じた電話医療通訳利用促進事業」 

外国人患者受入れ支援のためのフォローアップ勉強会 

開催要項（ご案内） 

 

【目的】 全日本病院協会が実施中の「平成 30 年度団体契約を通じた電話医療通訳の利用促進事

業」に関連し、会員病院向けに事業進捗報告を行うとともに、会員病院の円滑な電話医療

通訳の利用及び外国人患者受入れを支援するために、外国人患者受入れに必要な知見

等を学ぶ場を設けること。 

 

【主催】 公益社団法人 全日本病院協会 

 

【日時】 2019年２月 25日（月）15:00-17:00 

 

【会場】 公益社団法人 全日本病院協会 大会議室 

東京都千代田区神田猿楽町２−８−８ 住友不動産猿楽町ビル７F 

JR水道橋駅東口 徒歩 4分 

アクセス https://www.ajha.or.jp/about_us/map.html 

 

【対象者】 全日本病院協会の会員病院にご所属の方 

 

【申込方法】  オンラインお申込みフォームから直接お申し込みいただくか、参加申込用紙（次頁）に必要

事項を記載の上、2019年２月 18日（月）までに以下にご送付ください。 

※オンラインお申し込みフォームはこちら：http://bit.ly/ajha2018_followup   

※参加申込用紙の送付先： 

（一社）JIGH メディフォン事務局 <FAX：03-6478-8286 / メール：ajha2018@mediphone.jp > 

 

【プログラム】 

① 「事業の中間報告・アンケート調査結果のご報告」 全日本病院協会 常任理事 猪口正孝 

② 「本事業における電話医療通訳利用の事例紹介」 本事業参加病院（調整中） 

③ 「スムーズな外国人患者受入れのポイント」 NTT 東日本関東病院 国際室 副室長 海老原功氏 

④ 「電話医療通訳の利用促進事業のご紹介」 JIGH メディフォン事務局 

 

【問合せ先】  

（一社）JIGH メディフォン事務局 全日本病院協会 団体契約係 

電話： 050-3184-0922  FAX：03-6478-8286  E-mail：ajha2018@mediphone. jp   

  

オンライン申込み 

フォーム QR コード 

https://www.ajha.or.jp/about_us/map.html
http://bit.ly/ajha2018_followup
mailto:ajha2018@mediphone.jp
mailto:xxxxxxx@ajha.or.jp
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全日本病院協会「団体契約を通じた電話医療通訳利用促進事業」 

フォローアップ勉強会 参加申込書 
（参加ご希望の方は、2019 年２月 18 日（月）までにお申し込みください。） 

 

・日 時  2019年２月 25日（月）15:00〜 

・場 所  全日本病院協会 大会議室  

 

◆病院名：                                                           

 

◆連絡ご担当者： （氏名）                    （部署/役職）                        

 

（電話番号）                     （メールアドレス）                            

 

◆出席者： 

 

◆ 「電話医療通訳の利用促進事業」へのご参加状況 

□ １ 参加している。 

□ ２ 参加検討中である。 

□ ３ 参加していない（今後の参加意向もない）。 

 

◆ その他、ご質問や連絡事項等がありましたらご記入ください。 

 

                                                                                                                                                 

                                                                   

氏   名 部署・役職 

  

  

  

（一社）JIGH メディフォン事務局 全日本病院協会 団体契約係 宛  

ＦＡＸ： 03-6478-8286  / メール：ajha2018@mediphone.jp 

（オンラインフォームでもお申し込み頂けます→ http://bit.ly/ajha2018_followup ） 

 

オンライン申込みフォームは

こちらからアクセスできます 

mailto:ajha2018@mediphone.jp
http://bit.ly/ajha2018_followup

