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【多言語版窓口用医療シートの使い方】 

 

冒頭：言語の選択 

指さしにより、日本語を母語としない患者（以下、患者とする）に使用する言語を選んで

もらいます。言語は英語、中国語、韓国語、ロシア語、ポルトガル語、タガログ語、インド

ネシア語、やさしい日本語の 8 言語です。 

 

1．診察申込書 

名前、生年月日、性別、国籍、現住所、電話番号の項目を患者に日本語または英語で記入

してもらいます(各言語共通部分)。それ以外の部分は、該当するものにチェックをつけても

らいます。受診科が不明な場合は、人体図で症状を指し示してもらいます。 

 

2．受付 
該当箇所にチェックを入れて患者に提示します。 

 
3．薬 
院内処方により薬を処方する場合、該当箇所にチェックを入れて患者に提示します。（薬が

数種類処方される場合は、必要に応じてシートを複数枚お使いください。） 

 

4．入院 

○「緊急連絡先、通訳の有無」について患者に日本語または英語で記入してもらいます。(各

言語共通部分) 

○上記以外は、該当箇所にチェックを入れる、あるいは数字を記入して患者に提示します。 

 
5．会計 
○患者にチェックを入れてもらう、あるいは数字を記入してもらいます。 

○数字を記入して患者に提示します。 

 

6．請求書 
 金額を記入して患者に提示します。 
 
7．保険制度 
必要に応じて患者に提示します。 
 
 
 
 
                    
 
 



Please choose the language you can understand.

请选您能理解的语言。

이해 가능한 언어를 선택해 주십시오.

Выберите язык, который для Вас удобен.

Escolha o idioma de sua compreensão.

Piliin lamang ang wikang inyong naiintindihan.

Tolong/Mohon pilih bahasa yang Anda mengerti.

あなたが 理解
りかい

 できる ことば を 選
えら

んで ください。

Português Tagalog

Bahasa Indonesia やさしいにほんご

中文English

한국어 Русский



英語   1.Application for a Medical Examination
診察申込書

□Male □Female
男性　　 女性

 Check the appropriate □.
　あてはまる□に印をつけてください。

 Purpose of your stay in Japan: □Tourism □Study □Work □Others (                            )
　日本滞在について 観光 留学 就労 その他

 Medical referral letter(s):□Have □No >You may have to wait for a while before your examination.
　紹介状　 ある ない＞診察まで長時間お待たせする場合があります。

□You have it with you □You don’t have it with you
　保険証 >Please show it. >Please bring it the next time you come.

持っている＞見せてください 持って来ていない＞次に来る時に持ってきてください

□ No insurance
>You are responsible for all medical expenses.
保険に入っていない＞全額お支払いいただきます

 (To be answered by those who are covered by insurance but did not bring the certificate today.)
　保険に入っているが、本日保険証を持って来ていない方だけがお答えください。

 The Type of Insurance: □Social Health Insurance □National Health Insurance ( KOKUHO)
　保険の種類 社会保険 国民健康保険

 □Workers' Accident Compensation Insurance □Overseas Travel Insurance

 Nationality
　国籍

　名前

 Telephone (home)

Please fill out this form in Japanese or in the Roman alphabet.
 日本語またはアルファベットでご記入ください。

 Sex
　性別

 Name

 Present address

 Date of Birth (western date)
　生年月日（西暦）

 Health Insurance Certificate:

　電話（自宅）

 Mobile phone
　（携帯）

　現在の住所

 □Workers  Accident Compensation Insurance □Overseas Travel Insurance
労災保険 海外旅行保険

□Others (                          ) □Unknown
その他 わからない

Select clinical department(s) you wish to be examined at and check the appropriate □.
　受診を希望する科に印をつけてください。

□Internal medicine (heart, intestines, others) □Urology (kidney - genitals)
内科　（心臓・胃腸・その他） 泌尿器科（腎臓から性器）

□Surgery □Pediatrics (diseases of children)
外科 小児科（こどもの病気） 

□Orthopedics □Neurosurgery (head)
整形外科 脳神経外科（頭）

□Ophthalmology (eyes) □Psychiatry
眼科（目） 精神科

□Otolaryngology (ears, nose and throat) □Anesthesiology
耳鼻咽喉科（耳・鼻・のど） 麻酔科

□Dermatology □Dentistry (teeth)
皮膚科 歯科（歯）

□Plastic & Reconstructive surgery □Health Examination (Kenkô Shindan)
形成外科 健康診断

□Obstetrics (pregnancy and child-birth) □Others
産科（妊娠・出産） その他

□Gynecology (diseases specific to women)
婦人科（女性の病気）



英語   1.Application for a Medical Examination
診察申込書

Where and what symptoms do you have? 
Please point at the body part with your finger.
どのあたりにどのような症状がありますか？指でさし示してください。

　

　

□Pain (constant / occasional / when moved) □Heartbeat is fast □Numbness
痛い（ずっと　/　ときどき　/　動かすとき） どきどきする しびれる

□Convulsive □Fever □Nausea □Dizziness
けいれんする 熱がある 吐き気がする　 めまいがする

□Breathlessness □Bleeding (massive / moderate / slight)
息が苦しい 血がでた（たくさん　/　中くらい　/　少し） 

Eye
 目

Mouth
 口

Throat
 のど

Ear
 耳

Neck
 首

Nose
 鼻

Head
 頭

Shoulder
 肩

Elbow
 ひじ

Wrist
 手首

Hand, Finger
 手、指

Chest
  胸

Pit of the
stomach
 みぞおち

Abdomen
 腹

Thigh
 太もも

Knee
 ひざ

Ankle
 足首

Shin
 すね

Back
 背中

Lumbar
region
  腰

Buttocks
  尻

Calf
 ふくらはぎ

Foot, Toe
 足、指

Upper arm (from the
elbow up)
  腕（ひじから上）

Forearm (from the
elbow down)
 腕（ひじから下）



英語   2.Reception
受付

Reception, prescription and payment
 受付～会計の説明

 Please wait in the following area until you are called for your examination.
  診察まで、次の場所でお待ちください。

□Reception □Waiting room □Consultation room
受付 待合室 診察室

□Internal medicine □Surgery □Orthopedics □Ophthalmology
内科 外科 整形外科 眼科

□Otolaryngology □Dermatology □Plastic & Reconstructive surgery
耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科

□Obstetrics □Gynecology □Urology □Pediatrics
産科 婦人科 泌尿器科 小児科

□Neurosurgery □Psychiatry □Anesthesiology □Dentistry
脳神経外科 精神科 麻酔科 歯科

□Others (                                )
その他

□A member of the staff will inform you where you should go.
どこへ行けば良いか、職員がおしらせします。

□Your (name / number) will be called in a first-come, first-serve basis.
受付順に（名前／番号）でお呼びします。

*Depending on the circumstances, there are cases  the order may be changed.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□We expect to call you between                      and                     .
    時から    時のあいだにお呼びする予定です。

*Depending on the circumstances, there are cases where the order may be changed.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□We will give you a patient ID card.

    Please show it at the reception desk next time you come.
診察券をお渡しします。次から受付に出してください。

□We will give you your medicines in this hospital after your examination.
薬は診察後に、この病院内で渡します。

薬はここでは渡しません。処方箋を渡しますので薬は院外の薬局で買ってください。

　In this case, the validity of the prescription is 4 days from the issued date.
その場合、処方箋の有効期間は発行日から4日間です。 

□Please pay your bill at the automated accounting machine.
会計は自動精算機で行なってください。

□Please pay your bill at the cashier counter.
会計は会計窓口で行なってください。

□We cannot provide you with medicines here.  We will give you a prescription and you can buy
   the medicines in a pharmacy outside the hospital.



英語   3.Medication
薬

Concerning medications
 薬について

This medication is □an oral medication □a topical medication □an injection drug
　この薬は、　　　です。 のみ薬 外用薬 注射薬

✤Oral medications
のみ薬について

<How to take oral medications>
のみ方

□Dissolve 1 dose in about                 ml of water and drink.
1回量を           ml程度の水に溶かして飲んでください。

□Place under the tongue and slowly dissolve.
舌の下に入れてゆっくり溶かしてください。

□Take with 1 cup of water or lukewarm water.
コップ1杯の水またはぬるま湯でのんでください。

<Medication Frequency>
のむ回数

□            time(s) a day
1日            回

□Every week on □Mon    □Tue    □Wed    □Thur    □Fri    □Sat    □Sun
毎週（　　　）曜日  月、火、水、木、金、土、日

<Medication Time>
のむ時間

□Morning □Noon □Evening □Before sleeping
朝 昼 夕方 寝る前

□Around               o’clock □Every               hour(s)
　　　時頃 　　　時間ごと

□30 minutes - 1 hour before meals □During meals
食事の1時間から30分前 食事の時

□Within 30 minutes after meals □Around 2 hrs after meals
食後30分以内 食後2時間頃

□Even if you skip a meal, take your medication at the time you would normally eat.
もし、食事をしなくても、食事をする時間にのんでください。

<This medication is to alleviate the following symptoms. Take or use when the symptoms appear.>
次の症状を良くする薬です。症状がでた時にのむ、または使ってください。

□When you have fever □When in pain □When constipated
熱がある時 痛い時 便秘の時

□When itching □When coughing □When having a runny nose
かゆい時 咳がでる時 鼻水がでる時

□When you cannot sleep □When having a fit □When having diarrhea
眠れない時 発作の時 下痢の時

□Even when symptoms persist, wait more than hour(s) between doses.
症状があっても　　　時間以上たってからのんでください。

<1 Dosage>
1回の量

□               tablet(s)/pill(s) □               capsule(s) □               pack(s) of powdered medicine
           錠           カプセル 粉薬          包み

□               line(s) on the scale □               drop(s) □               piece(s) □               ml
          目盛り           滴           個           ml

□Spray            time(s)
          回スプレーする

□We have placed a sample of one dosage in a pack, please use it as your reference.
1回の量を見本として袋に入れましたので、お使いください。



英語   3.Medication
薬

✤Topical medications
外用薬について

<How to use>
使い方

□Hold in your mouth and inhale. □Use the specified tool to inhale.
口にくわえ、吸い込んでください。 専用の器具を使って、吸い込んでください。

□Suck until dissolved. □Please gargle.
のまずに、なめてください。 うがいをしてください。

□To use, dissolve 1 dose in about                 ml of water. □Shake well before using.
1回量を           ml程度の水に溶かして使用してください。 よく振ってから、使用してください。

□Apply on. □Apply inside the mouth. □Stick on.
塗ってください。 口の中に塗ってください。 貼ってください。

□Apply as a compress. □Use as a spray.
湿布してください。 スプレーしてください。

□Administer as an enema. □Insert in the anus. □Insert in the vagina.
浣腸してください。 肛門に入れてください。 膣に入れてください。

□Put some drops into the nose. □Apply some drops into the eyes.
鼻にたらしてください。 目にたらしてください。

□Put some drops into the ears. □right side □left side □both sides
耳にたらしてください。 右側 左側 両方

✤Injection drugs
注射薬について

<Administer the injection at the following time(s).>
次の時に注射をしてください

・Regularly
　定期的に

□               time(s) a day (□Morning □Noon □Night)
1日          回   朝 昼 夜

□Until               minutes before meal(s) □Within             minutes after meal(s)
食前          分までに 食後           分までに

・Only when the symptoms are very severe.
　症状のひどい時だけ

□Up to            time(s) a day
1日          回まで

<Inject into the following body part.>
次の部位に注射してください

□Upper arm (from the elbow up) □Forearm (from the elbow down)
腕（ひじから上） 腕（ひじから下）

□The abdominal region □Thigh
腹部 太もも



英語   3.Medication
薬

✤Things to be concerned when taking and using medications.
薬の服用、使用についての注意事項

□Do not stop taking the medication unless directed by the doctor.

    Discontinue of the medication may cause side effects.
医師の指示なしで薬の服用を中止しないでください。副作用が出る可能性があります。

□Strictly follow the given dosage.

    Even if you missed taking the medication, do not take 2 doses at the next scheduled time.
決められた用量を必ず守ってください。飲み忘れても次の時に2回分のまないでください。

□Do not breast-feed during the period you are taking the medication.

    (Use an infant formula to feed the baby.)
薬で治療している期間は、母乳を与えないでください。（粉ミルクを与えてください）。

□Do not drink alcoholic beverages during the period you are taking the medication.
薬で治療している期間は、アルコール類は飲まないでください。

□There are cases where medication causes drowsiness as a side effect.

    Avoid driving and doing any activities that entails danger.
薬の副作用で眠くなる場合があります。車の運転や危険を伴う作業は避けてください。

□Do not lie down within                 minutes after taking the medication.
薬を飲んだ後           分間は横にならないでください。

□During the period you are taking the medication, do not eat/drink                                         .
薬を飲んでいる期間に                      を食べない/飲まないでください。

✤Storage of medications
薬の保管方法

□Store in a cool place. □Store in the refrigerator.
涼しいところに保管してください。 冷蔵庫に保管してください。

□Store out of direct sunlight
日のあたらない場所に保管してください。

□Discard remaining doses              days after the medication was received.
薬をもらった日から          日以上たったら捨ててください。



英語   4.Hospitalization
入院

Guide to a hospital stay
 入院にあたって

✤Write your emergency contact person(s)/number(s) in Japanese or in the Roman alphabet.
緊急時の連絡先を日本語またはアルファベットで書いてください。

Name: Telephone number: Relationship:
　名前 　電話番号 　続柄

✤When you are admitted to the hospital, the following documents are required.
入院するときに、次の書類が必要となります。

 Documents you need to prepare
　自分で用意するもの

□Insurance certificate □Patient ID card □Name seal (Inkan)
保険証 診察券 印鑑

□Deposit for hospitalization □The maternity-child healthcare handbook
入院保証金 母子健康手帳

□Medical care eligibility certificate □Certificate of medical expense limitations
医療受給者証 限度額認定証

□Others(                                                      )
その他

 Documents that will be handed to you by the hospital beforehand

 ( Please complete the documents and bring them with you at the time of hospital admission.)
　病院からあらかじめ渡されるもの（必要事項を記入のうえ、入院時に持ってきてください。）

□Application form for hospitalization □Warranty for hospitalization expenses
入院申込書 入院保証書

□Consent for surgical procedures □Others(                                                  )
手術承諾書 その他

✤Check the food items that you cannot eat and/or you are allergic to.
食べられないもの、アレルギーがあるものに印をつけてください。

□Beef □Pork □Poultry meat □Fish □Raw fish □Squid
牛肉 豚肉 鶏肉 魚 刺身 イカ

□Octopus □Milk □Eggs □Dairy products □Bean products
タコ 牛乳 卵 乳製品 豆製品

□Wheat noodles / Buckwheat noodles □Rice □Bread □Others(                       )
うどん・そば ご飯 パン その他

✤Are you currently taking any medication?

   (If you are, please write in Japanese or in the Roman alphabet.)
現在服用している薬はありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Yes (Name of the medication :                                                    ) □No
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない

✤Have you had an allergic reaction to any drugs?
    (If you have, please write in Japanese or in the Roman alphabet.)

過去に薬物アレルギーになったことはありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Yes (Name of the medication :                                                    ) □No
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない



英語   4.Hospitalization
入院

Guidance for hospitalization
　入院案内

✤Please bring the following things at the time of hospital admission.
入院時に次のものを持ってきてください。

□Insurance certificate □Glass/Cup (One that can hold hot drinks) □Spoon
保険証 コップ（熱い飲み物が入れられるもの） スプーン

□Chopsticks or fork □Slippers □Sleeping garments (pajamas)
はし または フォーク スリッパ ねまき（パジャマ）

□Towels              pcs. □Bath towels            pcs.
タオル          枚 バスタオル          枚

□Toiletries (toothbrush, toothpaste, soap, comb, washbasin) □Others (                            )
洗面用具（歯ブラシ、歯磨き粉、せっけん、くし、洗面器） その他

□Daily necessities are available at the hospital store. □We rent them out for a fee.
日用品は院内の売店で買うことができます。 有料で貸出しを行っています。

✤Visitations
面会について

・Visitations are allowed from (□AM  □PM)                      to                     .
　面会は（□午前　□午後）　　　 時　　　 分から　　　 時　　　 分の時間内にできます。

□ Visitations are not allowed until permission is granted.
面会は許可があるまでできません。

□Visitations by people aside from family members are not allowed until permission is granted.
家族以外の人は、許可があるまで面会できません。

✤Baths
入浴について

・Baths are scheduled every                 days.
□Mon    □Tue    □Wed    □Thur    □Fri    □Sat    □Sun

　入浴は　　　曜日です。　　　　月、火、水、木、金、土、日

・Bath hours are from                      to                     .
　入浴時間は　　　時から　　　時です。

・The bathroom is on the                floor.
　入浴場所は          階です。

✤Others
その他

・Breakfast is at                     , lunch is at                    , dinner is at                    .
　朝食は　　　時、昼食は　　　時、夕食は　　　時です。

・Please take your meals in ( □ the cafeteria □ your hospital room).
　食事は　（□食堂　□病室）　でとってください。

・Lights-out is at                     .
　消灯時間は　　　時です。



英語   4.Hospitalization
入院

During your stay
　入院中 

□Write the number of bowel movements you have per day.

                             time(s)
１日の便通の回数を数字で書いてください。　          回

□Write the number of urination you have per day.

                             time(s)
１日の小便の回数を数字で書いてください。           回

□When necessary use the nurse call button.
必要な時はナースコールを押してください。

□For treatment purposes, please do not consume any food or water.
治療のため、食事、水分をとらないでください。

□For treatment purposes, please do not consume any food aside from what the hospital serves.
治療のため、病院でお出しする食事以外は食べないでください。

□You are scheduled to be discharged from the hospital around          (month)            (day).
          月          日頃退院できる予定です。

□For treatment purposes, you will be transferred to another hospital.
治療のため、他の病院に移動していただきます。

>□Yes    □No
入院中に、外部からの連絡を取りつぎますか？ ＞□はい　　□いいえ

□Please do not use your mobile phone.
携帯電話は、使用しないでください。

携帯電話は、（□建物の外　　□利用可能スペース          階）で使用してください。

□While staying in the hospital, would you like to be informed when people outside the hospital try to
have contacts with you?

□Please use your mobile phone
　(□outside the building  □at the designated area on the ___        floor).



英語   5.Billing
会計

Billing Information
 会計

✤In this hospital, you can make your payment by the following method(s).
当院では、次の方法でお支払いいただくことができます。 

□Cash □ Credit card □Bank transfer
現金 クレジットカード 振込

✤We would like to ask about your method of payment.

Check the appropriate □.
費用の支払方法についておたずねします。あてはまる□に印をつけてください。

□You will personally pay the entire amount (in cash / by credit card / through bank transfer).
自分が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）　で支払う。

□The company you work for will temporarily pay (in cash / by credit card / through bank transfer)

    on your behalf.
働いている会社が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）で立て替えて支払う。

□You can pay up to the amount of                 yen. The remaining amount will be paid at a later date.
          円まで支払える。残りは後日支払う。

✤The hospitalization expense (patient liability) will be billed around following dates.
入院にかかる費用（自己負担金）は、次の日に請求いたします。

Billing period Billing date
 請求対象期間  請求日 

             Year              Month              Day - Around 

             Year              Month              Day              Year              Month              Day
          年        月        日～        年        月        日           年        月        日頃

             Year              Month              Day -
end of              Month

          年        月        日～        月末  翌月        日頃

・The hospitalization expense (patient liability) is
 around                      -                      yen per               day(s).
 However, please understand that there are cases where the payment might exceed this amount.
 入院に要する費用（自己負担金）は、          日当たり          ～          円程度です。ただし、この額におさまらないこともありますが、ご了承ください。

・When will you be able to settle your bill?
  いつ支払っていただけますか？　　

             Year              Month              Day
          年        月        日

□Due to certain unavoidable reasons, the hospital will be adjusting billing schedule at a later date
    Please visit the hospital around                 (month)                (day).

当院の都合により、後日精算させていただきます。        月        日頃ご来院ください。

□ We require an advance payment of                 yen.

    The amount of money paid in advance will be deducted later from your bill.
前払い金として          円いただきます。前払いしたお金は後日請求額から差し引きします。

Around the              day of the next month



英語  6.Invoice
請求書

Name:                                                     (No.                 )
 名前

Consultation date :              Year              Month              Day
 受診日

Hospitalization period :              Year             Month             Day -             Year             Month              Day
 入院日

 Department
　診療科

□Internal medicine □Surgery □Orthopedics □Ophthalmology □Otolaryngology
内科　 外科 整形外科 眼科 耳鼻咽喉科

□Dermatology □Plastic & Reconstructive surgery □Obstetrics □Gynecology
皮膚科 形成外科 産科 婦人科

□Urology □Pediatrics □Neurosurgery □Psychiatry □Anesthesiology
泌尿器科 小児科 脳神経外科 精神科 麻酔科

□Dentistry □Others (                                           )
歯科 その他

(Monetary Unit: Yen)
   単位：円

 First visit fee
  初診料  

 Fee for subsequent visits
  再診料

 Medical supervision and 

 management
  医学管理等 

 Home medical care
  在宅医療

 Medication
  投薬

 Injection
  注射  

 Medical treatment
  処置 

 Surgery, 

 Blood transfusion
  手術・輸血

 Anesthesia
  麻酔

 Examination
  検査

 Diagnostic Imaging
  画像診断

 Physical therapy

 (Physiotherapy)
  理学療法 

 Specialized psychotherapy
  精神科専門療法  

 Radiotherapy
  放射線治療 

 Hospital charges
  入院料等　　

Patient liability Insurance coverage Total

 自己負担分  保険負担分  合計



英語  6.Invoice
請求書

 Pathological diagnosis
  病理診断 

 Diagnosis Procedure

 Combination  (DPC)
  包括算定（DPC）

 Deficiency in prosthetics and 

 crown restoration
  歯冠修復及び欠損補綴 

 Orthodontic treatment
  歯科矯正  

 Other medical 

 consultation fees
  その他の診療費

 Delivery (childbirth) charges
  分娩料

 Maternity / Infant 

 health examination
  妊婦・乳児健診

 Dietary therapy expenses
  食事療養費 

 Documentation charges
  文書料  

 Medical examination charges
  健康診断料

 Extra Room charges
  室料差額 

 Health screening
  人間ドック

 Newborn clothing, milk and

 metabolic disorder examination 
  新生児衣類、ミルク、代謝異常検査料  

 Placenta disposal fee 
  胎盤処理料

 Hospital garments, additional 

 beddings, others
  病衣、付添寝具、その他の医業 

 Choice list (Menu), 
 Hemodialysis 
 outpatient meal, etc.
  選択メニュー、外来透析食など  

 Others
 その他医業外

 Amount of deduction /reimbursement
 for high-cost medical care etc. 
 set by the social insurance system
 or other insurance policies

  高額療養費等控除額  

 Total patient liability

  負担総額  

Patient liability Insurance coverage Total

 自己負担分  保険負担分  合計



英語  7.The Insurance System
保険制度

The main insurance systems, medical care benefits and
cost-sharing
 おもな保険の種類と医療費の負担割合について  

✤Social Health Insurance (Shakai Hoken)
社会保険

  日本で 働くことができる 在留資格があり、健康保険 及び 厚生年金保険* の適用対象になっている 会社で 働いている人が 入る 保険です。

  医療費の自己負担は、3割です。

  労働者が 老齢となって 働けなくなったり、病気や 怪我等で 障害が残ったり、死亡した場合に 保険給付を行なう 年金制度。

✤National Health Insurance (Kokumin Kenko Hoken)
国民健康保険

  健康保険等に 加入していない人が、住民登録をしている 市町村で入る保険です。

  外国人の適用対象は、「在留資格があり、入国時や 在留資格更新時、および変更時において、以後1年以上の在留が見込める者」 と国により 定められています。

  医療費の負担割合は、年齢によりちがいますが、2～3割です。

✤Workers' Accident Compensation Insurance (Rosai Hoken)
労働者災害補償保険（労災保険） 

  労働者が 業務上 または 通勤途中に 病気、ケガ、障害 あるいは 死亡した場合などに、必要な治療費等を 会社が負担する保険です。

  This insurance covers an individual who has a certificate of authorized employment and is employed by a
company which is qualified for the Social Insurance Systems including Employees' Health Insurance and
Employees' Pension Insurance*.
  Insured person's liability (cost-sharing) is 30% of the medical care expenses.

 *This welfare pension plan provides allowances and annuities when a worker reaches old age and becomes
unable to work, becomes disabled due to sickness or injury, or dies.

  An individual who is not enrolled in the Employees' Health Insurance System joins this National Health
Insurance through municipal government in which  he/she is registered as a resident (by paying certain
amount of contribution).
  Eligible foreign nationals are stated as " who have status of residence, and  is expected to reside in this
country for more than one year at the time of  entry or when the extension/change of status of residence is
acquired" by the Japanese government.
  Insured person's liability is form 20 to 30% of the medical expenses (the percentage varies depending on
age).

Under this system, employers shoulder all insurance contributions and the insurance covers all necessary
medical and other costs  when a worker gets sick, is injured, becomes disabled or dies while at work or
commuting to and from work.



中国語    1.诊察申请书
診察申込書

□男性 □女性
男性　　 女性

 请在适合的□里面画上记号。
　  あてはまる□に印をつけてください。

 有关日本在留： □观光 □留学 □工作 □其他（                ）
　  日本滞在について 観光 留学 就労 その他

 介绍信： □有 □没有 >有可能要等较长时间
　  紹介状　 ある ない＞診察まで長時間お待たせする場合があります。

 保险卡： □持有 □没带
　  保険証 >请出示。 >请下次来时带来。

 持っている＞見せてください  持って来ていない＞次に来る時に持ってきてください

□没加入保险
>需要支付全额
 保険に入っていない＞全額お支払いいただきます

（只限于加入了保险但今天没带保险卡的人请填写。）
  　保険に入っているが、本日保険証を持って来ていない方だけがお答えください。

 保险的种类： □社会保险 □国民保险
　  保険の種類 社会保険 国民健康保険

 □劳灾保险 □海外旅行保险
労 保険 海 旅 保険

请用日语或英文字母填写。
 日本語またはアルファベットでご記入ください。

 性别
　  性別

 国籍
　  国籍

 姓名
　  名前

 出生年月（公元）
　  生年月日（西暦）

 现住所：

　  電話（自宅）

（手机）
　  （携帯）

　現在の住所

 电话（自家）

労災保険 海外旅行保険

□其他（ 　　     　　　） □不明白
その他 わからない

 请在希望就诊的科画圈。
　  受診を希望する科に印をつけてください。

□内科（心脏，胃肠，其他） □泌尿科（从肾脏到性器官）
内科　（心臓・胃腸・その他） 泌尿器科（腎臓から性器）

□外科 □小儿科（小孩的病）
外科 小児科（こどもの病気） 

□整形外科 □脑神经外科（头）
整形外科 脳神経外科（頭）

□眼科 □神经科
眼科（目） 精神科

□耳鼻咽喉科 □麻醉科
耳鼻咽喉科（耳・鼻・のど） 麻酔科

□皮肤科 □牙科（牙）
皮膚科 歯科（歯）

□成形外科 □健康检查
形成外科 健康診断

□产科（怀孕，生孩子） □其他（                      ）
産科（妊娠・出産） その他

□妇科（妇女的疾病）
婦人科（女性の病気）



中国語    1.诊察申请书
診察申込書

在何处有何症状？
请用手指出。
どのあたりにどのような症状がありますか？指でさし示してください。

　

　

□疼痛（一直 / 有时 / 只有活动时） □有时这样 □麻脾
痛い（ずっと　/　ときどき　/　動かすとき） どきどきする しびれる

□痉挛 □发热 □想吐 □头晕
けいれんする 熱がある 吐き気がする　 めまいがする

□呼吸困难 □出血（很多／中等／较少）
息が苦しい 血がでた（たくさん　/　中くらい　/　少し） 

眼睛
  目

口腔
 口

喉咙
 のど

耳部
 耳

颈
  首

鼻腔
 鼻

头
  頭

肩
 肩

肘
 ひじ

手腕
 手首

手，手指
 手、指

胸部
  胸

胸口
 みぞおち

腹
 腹

大腿
 太もも

膝盖
 ひざ

腿腕
 足首

小腿
 すね

背
 背中

腰
 腰

臀
  尻

小腿肚
 ふくらはぎ

脚，脚指
 足、指

上臂
  腕（ひじから上）

下臂
 腕（ひじから下）



中国語   2.挂号
受付

挂号～付款的说明
 受付～会計の説明

诊察之前，请在以下场所等候。
  診察まで、次の場所でお待ちください。

□挂号 □候诊室 □诊察室
受付 待合室 診察室

□内科 □外科 □整形外科 □眼科
内科 外科 整形外科 眼科

□耳鼻咽喉科 □皮肤科 □成形外科
耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科

□产科 □妇科 □泌尿科 □小儿科
産科 婦人科 泌尿器科 小児科

□脑神经外科 □精神科 □麻醉科 □牙科
脳外科 精神科 麻酔科 歯科

□其他（   　　　　）
その他

□去哪儿为好，会有职员介绍。
どこへ行けば良いか、職員がおしらせします。

□预计　　　　 点到　　　　 点之间呼叫。
受付順に（名前／番号）でお呼びします。

根据情况有可能前后顺序变更。
*状況により順番が前後する可能性があります。

□从          点到          点计划呼叫。
    時から    時のあいだにお呼びする予定です。

根据情况有可能前后顺序变更。
*状況により順番が前後する可能性があります。

□请下次挂号时呈交。
診察券をお渡しします。次から受付に出してください。

□诊察之后在本医院取处方药。
薬は診察後に、この病院内で渡します。

□处方药不在这儿取。交给您处方单，请在医院外的药店购买药品。
薬はここでは渡しません。処方箋を渡しますので薬は院外の薬局で買ってください。

　这种场合下，处方单的有效期是4天。
その場合、処方箋の有効期間は発行日から4日間です。 

□付款请到自动付款机办理。
会計は自動精算機で行なってください。

□付款请到付款窗口办理。
会計は会計窓口で行なってください。



中国語   3.药品
薬

有关药品
 薬について

这个药是， □内服药 □外用药 □注射药
　この薬は、　　　です。 のみ薬 外用薬 注射薬

✤有关服药
のみ薬について

<服用方法>
のみ方

□一次用量是用约          ml的水溶化后服用。
1回量を           ml程度の水に溶かして飲んでください。

□放在舌头下面慢慢溶化。
舌の下に入れてゆっくり溶かしてください。

□用一满杯的水或温水服下。
コップ1杯の水またはぬるま湯でのんでください。

<服用次数>
のむ回数

□一日        次
1日            回

□每周 □星期一    □星期二    □星期三    □星期四    □星期五    □星期六    □星期日
毎週（　　　）曜日  月、火、水、木、金、土、日

<服用时间>
のむ時間

□早上 □中午 □傍晚 □睡觉前
朝 昼 夕方 寝る前

□         点左右 □每        小时
　　時頃 　　時間ごと

□吃饭前1个小时至30分钟 □吃饭时
食事の1時間から30分前 食事の時

□饭后30分钟以内 □饭后2个小时左右
食後30分以内 食後2時間頃

□食事即使如果不吃饭，该吃饭的时间时服用。
もし、食事をしなくても、食事をする時間にのんでください。

<是改善以下症状的药。请有症状时服用，或使用。>
次の症状を良くする薬です。症状がでた時にのむ、または使ってください。

□发热时 □疼痛时 □便秘时 □搔痒时
熱がある時 痛い時 便秘の時 かゆい時

□咳嗽时 □流鼻涕时 □睡不着时 □发作时 □痢疾时
咳がでる時 鼻水がでる時 眠れない時 発作の時 下痢の時

□即使有症状，需要        个小时以上才能服用。
症状があっても　　時間以上たってからのんでください。

<1次服用的量>
1回の量

□         粒 □         胶囊 □粉状药        包
    錠     カプセル 粉薬    包み

□         刻度 □         滴 □         个 □           ml
    目盛り     滴     個     ml

□         回喷射
    回スプレーする

□1次的量作为样本装在袋子里面，请使用。
1回の量を見本として袋に入れましたので、お使いください。
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薬

✤有关外用药
外用薬について

<使用方法>
使い方

□请放入口中，吸入。 □请使用专门的器具吸入。
口にくわえ、吸い込んでください。 専用の器具を使って、吸い込んでください。

□请不要饮用，用舌添服。 □请漱口。
のまずに、なめてください。 うがいをしてください。

□将1次用量的药用          ml左右的水溶化后使用。 □请摇匀使用。
1回量を           ml程度の水に溶かして使用してください。 よく振ってから、使用してください。

□请涂用。 □请涂口内。 □请贴用。
塗ってください。 口の中に塗ってください。 貼ってください。

□请使用膏药。 □请喷射。 □请灌肠。
湿布してください。 スプレーしてください。 浣腸してください。

□请插入肛门。 □请插入阴道。
肛門に入れてください。 膣に入れてください。

□请滴鼻。 □请滴眼。
鼻にたらしてください。 目にたらしてください。

□请滴耳。 □右侧 □左侧 □双侧
耳にたらしてください。 右側 左側 両方

✤有关注射药
注射薬について

<请下次注射>
次の時に注射をしてください

・定期
　定期的に

□1日   次 （□早上 □中午 □晩上）
1日    回   朝 昼 夜

□饭前        分前 □饭后        分后
食前    分までに 食後    分までに

・症状严重时才服用
　症状のひどい時だけ

□1日最多        次
1日    回まで

<请在以下部位注射>
次の部位に注射してください

□上腕 □下腕 □腹部 □大腿
腕（ひじから上） 腕（ひじから下） 腹部 太もも



中国語   3.药品
薬

✤服用药物及使用注意事项
薬の服用、使用についての注意事項

□没有医生的指示请不要中止服药。有可能出现副作用。
医師の指示なしで薬の服用を中止しないでください。副作用が出る可能性があります。

□请务必遵守服用的量。忘记服用时下次请不要服用两次的量。
決められた用量を必ず守ってください。飲み忘れても次の時に2回分のまないでください。

□用药治疗的期间，请不要喂奶。（请喂奶粉。）
薬で治療している期間は、母乳を与えないでください。（粉ミルクを与えてください）。

□用药治疗期间，请不要饮用酒类。
薬で治療している期間は、アルコール類は飲まないでください。

□有可能出现副作用。请避免驾驶或有危险的操作。
薬の副作用で眠くなる場合があります。車の運転や危険を伴う作業は避けてください。

□服用药之后        分钟请不要躺下。
薬を飲んだ後    分間は横にならないでください。

□服用药的期间请不要吃或喝                    。
薬を飲んでいる期間に       を食べない/飲まないでください。

✤药的保管方法
薬の保管方法

□请在阴凉处保管。 □请放冰箱保管。
涼しいところに保管してください。 冷蔵庫に保管してください。

□请避光保管。
日のあたらない場所に保管してください。

□拿药后经过        日之后请丢弃。
薬をもらった日から    日以上たったら捨ててください。



中国語   4.住院
入院

有关住院
 入院にあたって

✤请用日语或英文字母写紧急时的联络人姓名，电话号码和关系。
緊急時の連絡先を日本語またはアルファベットで書いてください。

名字： 电话号码： 关系：
　名前 　電話番号 　続柄

✤住院时，需要以下证明。
入院するときに、次の書類が必要となります。

自己准备的东西
　自分で用意するもの

□保险卡 □就诊卡 □印章
保険証 診察券 印鑑

□住院保证金 □母子健康手册
入院保証金 母子健康手帳

□接受医疗者证明 □上限额认定证明
医療受給者証 限度額認定証

□其他（                         ）
その他

医院事前发给的东西（填写必要事项，住院时带来。）
　病院からあらかじめ渡されるもの（必要事項を記入のうえ、入院時に持ってきてください。）

□住院申请书 □住院保证书
入院申込書 入院保証書

□手术承认书 □其他（ 　　　　　　　　　　　　　　）
手術承諾書 その他

✤如有不能吃的食物，过敏的食物请在□里面打勾。
食べられないもの、アレルギーがあるものに印をつけてください。

□牛肉 □猪肉 □鸡肉 □鱼 □生鱼片 □乌贼
牛肉 豚肉 鶏肉 魚 刺身 イカ

□章鱼 □牛奶 □鸡蛋 □牛奶制品 □豆制品
タコ 牛乳 卵 乳製品 豆製品

□面条，荞麦面 □米饭 □面包 □其他（               ）
うどん・そば ご飯 パン その他

✤有现在正在服用的药吗？（如果有，请用日语或英文字母写下。）
現在服用している薬はありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□有（药的名字                    ） □没有
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない

✤过去有药物过敏吗？（如果有请用日语或英文字母写下。）
過去に薬物アレルギーになったことはありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□有（药的名字                    ） □没有
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない
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入院

住院须知
　入院案内

✤住院时请带以下物品。
入院時に次のものを持ってきてください。

□保险卡 □能放热饮料的茶杯。 □汤勺 □筷子或叉子
保険証 コップ（熱い飲み物が入れられるもの） スプーン はし または フォーク

□拖鞋 □睡衣 □毛巾        块 □洗澡毛巾        块
スリッパ ねまき（パジャマ） タオル          枚 バスタオル          枚

□洗脸用具（牙刷, 牙膏, 肥皂, 梳子,洗脸盆） □其他（                        ）
洗面用具（歯ブラシ、歯磨き粉、せっけん、くし、洗面器） その他

□日用品可以在医院内购买。 □可以付钱借用。
日用品は院内の売店で買うことができます。 有料で貸出しを行っています。

✤有关会面
面会について

・会面是 （□早上 □下午）       点      分到      点      分。
　面会は（□午前　□午後）　　　 時　　　 分から　　　 時　　　 分の時間内にできます。

□没有许可不可会面。
面会は許可があるまでできません。

□亲属以外的人，没有许可不可会面。
家族以外の人は、許可があるまで面会できません。

✤有关洗澡
入浴について

・ □星期一 □星期二 □星期三 □星期四 □星期五 □星期六 □星期日 可以洗澡。
　入浴は　　　曜日です。　　　　月、火、水、木、金、土、日

・洗澡时间是        点到        点。
　入浴時間は　　　時から　　　時です。

・洗澡场所是        楼。
　入浴場所は          階です。

✤其他
その他

・早饭是        点，中饭是        点。晚饭是        点。
　朝食は　　　時、昼食は　　　時、夕食は　　　時です。

・就餐请在 （□食堂 □房间）。
　食事は　（□食堂　□病室）　でとってください。

・晚上        点熄灯。
　消灯時間は　　　時です。
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住院中
　入院中 

□一天的大便次数请用数字记下。

          回
１日の便通の回数を数字で書いてください。　          回

□一天的小便次数请用数字记下。

          回
１日の小便の回数を数字で書いてください。           回

□需要时请按护士电话铃。
必要な時はナースコールを押してください。

□为了治疗，请不要吃饭，喝水。
治療のため、食事、水分をとらないでください。

□为了治疗，请不要吃医院发的以外的食物。
治療のため、病院でお出しする食事以外は食べないでください。

□        月        日左右可以出院。
          月          日頃退院できる予定です。

□为了治疗，请让我们帮您转院。
治療のため、他の病院に移動していただきます。

□住院时，要和外界联络吗？
>□要     □不要
入院中に、外部からの連絡を取りつぎますか？ ＞□はい　　□いいえ

□请不要使用手机。
携帯電話は、使用しないでください。

携帯電話は、（□建物の外　　□利用可能スペース          階）で使用してください。

□手机可以在（□楼外，□可以利用的地方        楼）使用。
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会計

付款
 会計

✤本院可以按以下方式付款。
当院では、次の方法でお支払いいただくことができます。 

□现金 □信用卡 □银行转帐
現金 クレジットカード 振込

✤请告知费用的支付方式。请在□里面打勾。
費用の支払方法についておたずねします。あてはまる□に印をつけてください。

□自己将全额（现金／信用卡／银行转帐）支付。
自分が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）　で支払う。

□工作的公司将全额（现金／信用卡／银行转帐）代为支付。
働いている会社が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）で立て替えて支払う。

□               日元能支付。剩下的部分以后支付。
          円まで支払える。残りは後日支払う。

✤住院费用（自己负担金额）在以下日子交付帐单。
入院にかかる費用（自己負担金）は、次の日に請求いたします。

帐单对象期间 交付帐单日
 請求対象期間  請求日 

        年        月        日 ～

        年        月        日         年        月        日左右
           年        月        日～        年        月        日            年        月        日頃

        年        月        日 ～
        月末 下个月        日左右

           年        月        日～        月末   翌月        日頃

・住院费用（自己负担部分内）是        日          ～          日元程度。
　但是，也有可能出现这个金额不够的情况，请您谅解。
 入院に要する費用（自己負担金）は、    日当たり          ～          円程度です。ただし、この額におさまらないこともありますが、ご了承ください。

・什麽时侯可以支付？
  いつ支払っていただけますか？　　

        年        月        日
          年        月        日

□根据本院方便，以后再精算。        月        日左右请来本院。
当院の都合により、後日精算させていただきます。    月    日頃ご来院ください。

□收到            日元提前预付金。提前预付金将在以后请求付款总额中扣除。
前払い金として          円いただきます。前払いしたお金は後日請求額から差し引きします。
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請求書

姓名：                              (号码            )
 名前

诊察日期：        年        月        日
 受診日

住院日期：        年        月        日　～        年        月        日
 入院日

診療科
　診療科

□内科 □外科 □整形外科 □眼科 □耳鼻咽喉科
内科　 外科 整形外科 眼科 耳鼻咽喉科

□皮肤科 □成形外科 □产科 □妇科
皮膚科 形成外科 産科 婦人科

□泌尿科 □小儿科 □脑神经外科 □神经科 □麻醉科
泌尿器科 小児科 脳外科 精神科 麻酔科

□牙科 □其他（　　　　　　　）
歯科 その他

（单位:日元）
単位：円

 初次诊察费用
   初診料  

 再次诊察费用
   再診料

 医学管理等
   医学管理等 

 在家治疗
   在宅医療

 药费
   投薬

 注射
   注射  

 处理费
   処置 

 手术费 / 输血费
   手術・輸血

 麻酔
   麻酔

 检查
   検査

 图像诊断
   画像診断

 物理治疗
   理学療法 

 精神科专门治疗
   精神科専門療法  

 放射线治疗
   放射線治療 

 住院费等
   入院料等　　

自己負担部分 保险负担部分 总计
 自己負担分  保険負担分  合計
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 病理诊断
   病理診断 

 包括计算（DPC）
   包括算定（DPC）

 修复牙冠及补牙
   歯冠修復及び欠損補綴 

 牙齿矫正
   歯科矯正  

 其他治疗费
   その他の診療費

 分娩费
   分娩料

 妊妇・乳儿检查治疗
   妊婦・乳児健診

 食物疗养费
   食事療養費 

 文书费
   文書料  

 健康诊断费
   健康診断料

 房间差额费
   室料差額 

 定期身体全面检查
   人間ドック

 新生儿衣服，奶粉，
 代谢异常检查费
   新生児衣類、ミルク、代謝異常検査料  

 胎盘处理费
   胎盤処理料

 病人衣服，陪床寝具，其他医疗
   病衣、付添寝具、その他の医業 

 选择食谱，外来透析食
   選択メニュー、外来透析食など  

 其他医疗外
  その他医業外

 高额疗养费等控出额
   高額療養費等控除額  

 负担总额

   負担総額  

自己負担部分 保险负担部分 总计
 自己負担分  保険負担分  合計
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保険制度

有关主要的保险种类和医疗费负担比例
 おもな保険の種類と医療費の負担割合について

✤社会保险
社会保険

  日本で 働くことができる 在留資格があり、健康保険 及び 厚生年金保険* の適用対象になっている 会社で 働いている人が 入る 保険です。

  医療費の自己負担は、3割です。

*劳动者上了年令不能劳动时，或生病或受伤等留下障碍时，或死亡的场合由保险支付的年金制度。
   労働者が 老齢となって 働けなくなったり、病気や 怪我等で 障害が残ったり、死亡した場合に 保険給付を行なう 年金制度。

✤国民健康保险
国民健康保険

  健康保険等に 加入していない人が、住民登録をしている 市町村で入る保険です。

  外国人の適用対象は、「在留資格があり、入国時や 在留資格更新時、および変更時において、以後1年以上の在留が見込める者」 と国により 定められています。

  医療費の負担割合は、年齢によりちがいますが、2～3割です。

✤劳动者灾害补偿保险（劳灾保险）
労働者災害補償保険（労災保険） 

  労働者が 業務上 または 通勤途中に 病気、ケガ、障害 あるいは 死亡した場合などに、必要な治療費等を 会社が負担する保険です。

有在日本工作的在留资格，在符合健康保险和厚生年金对象的公司工作的人加入的保险。
医疗费的自己负担比例是百分之三十。

没有加入健康保险的人可以在住民登记的市区加入。
外国人的适用对象是，「具有在留资格，入国的时候，在留资格更新时或变更时起，预计一年以上在留者」。
这是国家的规定。
医疗费的自己负担比例根据年龄不同百分之二十到三十。

劳动者在劳动中或通勤中受伤，生病，产生障碍或死亡等的场合时，公司负担必要的治疗费的保险。
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診察申込書

일본어 또는 알파벳으로 기입해 주십시오.
 日本語またはアルファベットでご記入ください。

 이름:  생년월일:
　名前 　生年月日（西暦）

 성별: □남성 □여성  국적:
　性別 男性　　 女性 　国籍

 현주소:
　現在の住所

 전화 (자택):  (휴대폰)
　電話（自宅） 　（携帯）

 해당되는 사항에 표시해 주십시오.
　あてはまる□に印をつけてください。

 일본체재비자의 종류 □관광 □유학 □취업 □기타(                  )
　日本滞在について 観光 留学 就労 その他

 소개장: □있음 □없음>진찰까지 장시간 기다리는 경우도 있습니다.
　紹介状　 ある ない＞診察まで長時間お待たせする場合があります。

 보험증: □가지고 있음 □가져오지 않았음
　保険証 >보여 주십시오. >다음에 오실 때 가져 오십시오.

持っている＞見せてください 持って来ていない＞次に来る時に持ってきてください

□가입하지 않았음
>전액 지불하셔야 합니다.
保険に入っていない＞全額お支払いいただきます

  (보험에는 가입했으나 오늘 보험증을 가져오지 않은 분만 대답해 주십시오.)
　保険に入っているが、本日保険証を持って来ていない方だけがお答えください。

 보험의 종류 □사회보험 □국민건강보험
　保険の種類 社会保険 国民健康保険

 □노재보험 □해외여행보험 □노재보험 □해외여행보험
労災保険 海外旅行保険

□기타(                    ) □모르겠음
その他 わからない

 진찰을 희망하는 과를 선택해 주십시오.
　受診を希望する科に印をつけてください。

□내과（심장・위장・기타） □비뇨기과（신장－성기）
内科　（心臓・胃腸・その他） 泌尿器科（腎臓から性器）

□외과 □소아과
外科 小児科（こどもの病気） 

□성형외과 □뇌신경외과（머리）
整形外科 脳神経外科（頭）

□안과（눈） □정신과
眼科（目） 精神科

□이비인후과（귀・코・목） □마취과
耳鼻咽喉科（耳・鼻・のど） 麻酔科

□피부과 □치과
皮膚科 歯科（歯）

□정형외과 □건강진단
形成外科 健康診断

□산과（임신・출산） □기타(                    )
産科（妊娠・出産） その他

□부인과（여성질환）
婦人科（女性の病気）
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어느 부위에 어떤 증상이 있습니까? 
손가락으로 가리켜 주십시오.
どのあたりにどのような症状がありますか？指でさし示してください。

　

　

□통증（계속　/　가끔　/　움직일 때） □두근 두근거린다 □저린다
痛い（ずっと　/　ときどき　/　動かすとき） どきどきする しびれる

□경련을 일으켰다 □열이 난다 □구역질이 난다 □어지럽다
けいれんする 熱がある 吐き気がする　 めまいがする

□숨쉬기가 힘들다 □피가 났다（많이 　/　중간 정도 /  조금）
息が苦しい 血がでた（たくさん　/　中くらい　/　少し） 

눈
  目

목
  口

목구멍(인후)
  のど

귀
  耳

입
  首

코
  鼻

머리
  頭

어깨
 肩

팔꿈치
  ひじ

손목
 手首

손, 손가락
 手、指

가슴(흉부)
  胸

명치
 みぞおち

배
 腹

넓적다리
 太もも

무릎
  ひざ

발목
 足首

정강이
  すね

등
  背中

허리
  腰

엉덩이
  尻

장딴지
 ふくらはぎ

발, 발가락
  足、指

팔（팔꿈치에서
아래쪽）
 腕（ひじから上）

팔
（팔꿈치에서 아래

쪽）
腕（ひじから下）
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受付

접수～회계까지의 설명
 受付～会計の説明

진찰이 있을 때까지 다음 장소에서 기다려 주십시오.
  診察まで、次の場所でお待ちください。

□접수 □대합실 □진찰실
受付 待合室 診察室

□내과 □외과 □성형외과 □안과
内科 外科 整形外科 眼科

□이비인후과 □피부과 □정형외과
耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科

□산과 □부인과 □비뇨기과 □소아과
産科 婦人科 泌尿器科 小児科

□뇌신경외과 □정신과 □마취과 □치과
脳神経外科 精神科 麻酔科 歯科

□기타(                    )
その他

□어느 과에 가야 하는지 직원이 알려드립니다.
どこへ行けば良いか、職員がおしらせします。

□접수순서에 따라 （이름／번호）을 부릅니다.
受付順に（名前／番号）でお呼びします。

＊상황에 따라 순서가 바뀔 수도 있으므로 양해 바랍니다.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□             시부터            시 사이에 호출할 예정입니다.
    時から    時のあいだにお呼びする予定です。

＊상황에 따라 순서가 바뀔 수도 있으므로 양해 바랍니다.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□진찰권을 발행해 드리겠습니다. 다음부터는 진찰권을 접수창고에 제출해 주십시오.
診察券をお渡しします。次から受付に出してください。

□약은 진찰 후 이 병원 내에서 지어 드립니다.
薬は診察後に、この病院内で渡します。

□병원에서는 약을 지어드리지 않습니다。처방전을 가지고 병원 외 약국에서 사 주십시오.
薬はここでは渡しません。処方箋を渡しますので薬は院外の薬局で買ってください。

  처방전의 유효기간은 발행일로부터 4일간입니다.
その場合、処方箋の有効期間は発行日から4日間です。 

□회계는 자동 정산기를 이용해 주십시오.
会計は自動精算機で行なってください。

□회계는 회계창구를 이용해 주십시오.
会計は会計窓口で行なってください。
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약에 대한 정보
 薬について

이 약은 □가루약 □외용약 □주사약 입니다.
　この薬は、　　　です。 のみ薬 外用薬 注射薬

✤가루약에 대해서
のみ薬について

<복용방법>
のみ方

□1회 분량을　　ml정도의 물에 녹여 드십시오.
1回量を           ml程度の水に溶かして飲んでください。

□혀 밑에 넣어서 천천히 녹여 주십시오.
舌の下に入れてゆっくり溶かしてください。

□한 컵의 물 또는 미지근한 물로 드십시오.
コップ1杯の水またはぬるま湯でのんでください。

<복용횟수>
のむ回数

□1일            회
1日            回

□매주　　요일 □월요일    □화요일    □수요일    □목요일    □금요일    □토요일    □일요일
毎週（　　　）曜日  月、火、水、木、金、土、日

<복용시간>
のむ時間

□아침 □점심 □저녁 □취침 전
朝 昼 夕方 寝る前

□            시 경 □            시간 마다
　　　時頃 　　　時間ごと

□식사하기 30분전에서 1시간 전 □식사 중
食事の1時間から30分前 食事の時

□식후 30분 이내 □식후 2시간 경
食後30分以内 食後2時間頃

□만약、식사를 하지 않았을 경우라도 제 시간에 복용해 주십시오.
もし、食事をしなくても、食事をする時間にのんでください。

<다음과 같은 증상을 호전시키는 약입니다. 증상이 있을 때 드시거나 또는 사용해 주십시오.>
次の症状を良くする薬です。症状がでた時にのむ、または使ってください。

□발열 시 □통증이 있을 때 □변비가 있을 때
熱がある時 痛い時 便秘の時

□가려울 때 □기침이 날 때 □콧물이 날 때
かゆい時 咳がでる時 鼻水がでる時

□잠이 오지 않을 때 □발작 시 □설사할 때
眠れない時 発作の時 下痢の時

□증상이 있더라도            시간 이상 경과한 후에 드십시오.
症状があっても　　　時間以上たってからのんでください。

<1회 분량>
1回の量

□            정 □            캅셀 □가루약            봉 □            눈금
           錠           カプセル 粉薬          包み           目盛り

□            방울 □            개 □            ml □            회 뿌려준다
          滴           個           ml           回スプレーする

□1회 분량을 견본으로 봉투에 넣었으므로 사용해 주십시오.
1回の量を見本として袋に入れましたので、お使いください。
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✤외용약에 대해서
外用薬について

<사용방법>
使い方

□입에 물고 빨아 들이십시오. □전문 기구를 사용하여 빨아 들이십시오.
口にくわえ、吸い込んでください。 専用の器具を使って、吸い込んでください。

□삼키지 말고 빨아서 드십시오. □입 안을 가셔주십시오.
のまずに、なめてください。 うがいをしてください。

□1회 분량을            ml정도의 물에 녹여 사용하여 주십시오.
1回量を           ml程度の水に溶かして使用してください。

□잘 흔들어서 사용하여 주십시오. □발라 주십시오. □입 안에 발라 주십시오.
よく振ってから、使用してください。 塗ってください。 口の中に塗ってください。

□붙여 주십시오. □습포 해 주십시오. □뿌려 주십시오.
貼ってください。 湿布してください。 スプレーしてください。

□관장 해 주십시오. □항문에 넣어 주십시오. □질에 넣어 주십시오.
浣腸してください。 肛門に入れてください。 膣に入れてください。

□코에 떨어뜨려 주십시오. □눈에 떨어뜨려 주십시오.
鼻にたらしてください。 目にたらしてください。

□귀에 떨어뜨려 주십시오. □오른쪽 □왼쪽 □양쪽
耳にたらしてください。 右側 左側 両方

✤주사약에 대해서
注射薬について

<다음과 같은 경우 주사를 놓으십시오.>
次の時に注射をしてください

・정기적으로
　定期的に

□1일            회 (□아침 □점심 □저녁）
1日          回   朝 昼 夜

□식전            분까지 □식후            분까지
食前          分までに 食後           分までに

・증상이 심할 때
　症状のひどい時だけ

□1일            회 까지
1日          回まで

<다음 부위에 주사를 놓아 주십시오.>
次の部位に注射してください

□팔（팔꿈치에서 위쪽） □팔（팔꿈치에서 아래쪽）
腕（ひじから上） 腕（ひじから下）

□복부 □넓적다리
腹部 太もも
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✤약 복용, 사용에 대한 주의사항
薬の服用、使用についての注意事項

□의사의 지시 없이 복용을 중단하지 말아주십시오.

부작용이 일어날 가능성이 있습니다.
医師の指示なしで薬の服用を中止しないでください。副作用が出る可能性があります。

□정해진 용량을 반드시 지키십시오.

복용을 못했다고 해서 다음 복용시간에 2회분을 복용해서는 안됩니다.
決められた用量を必ず守ってください。飲み忘れても次の時に2回分のまないでください。

□약을 복용 중일 때는 모유 수유를 하지 말아 주십시오. （분유 사용）
薬で治療している期間は、母乳を与えないでください。（粉ミルクを与えてください）。

□약을 복용 중일 때는 、알코올 종류는 마셔서는 안 됩니다.
薬で治療している期間は、アルコール類は飲まないでください。

□부작용으로 졸음이 오는 경우도 있습니다.

운전이나 위험이 따르는 작업은 피해 주십시오.
薬の副作用で眠くなる場合があります。車の運転や危険を伴う作業は避けてください。

□약을 드신 후            분간은 눕지 말아 주십시오.
薬を飲んだ後           分間は横にならないでください。

□가약을 복용 중일 때는　　　　　　　를 먹거나 마셔서는 안 됩니다.
薬を飲んでいる期間に                      を食べない/飲まないでください。

✤약 보관방법
薬の保管方法

□서늘한 곳에 보관하여 주십시오. □냉장고에 보관하여 주십시오.
涼しいところに保管してください。 冷蔵庫に保管してください。

□그늘진 곳에 보관하여 주십시오.
日のあたらない場所に保管してください。

□약을 받은 날부터            일 이상 경과하면 버리십시오.
薬をもらった日から          日以上たったら捨ててください。
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입원에 대해서
 入院にあたって

✤긴급 시의 연락처를 일본어 또는 알파벳으로 기입해 주십시오.
緊急時の連絡先を日本語またはアルファベットで書いてください。

이름: 전화번호: 이름:
　名前 　電話番号 　続柄

✤입원 시에는 아래의 서류가 필요합니다.
入院するときに、次の書類が必要となります。

본인이 준비할 것
　自分で用意するもの

□보험증 □진찰권 □인감
保険証 診察券 印鑑

□입원보험금 □모자건강수첩
入院保証金 母子健康手帳

□의료수급자증 □한도액인정증
医療受給者証 限度額認定証

□기타(                    )
その他

사전에 병원으로부터 받은 것（필요사항을 기입하여 입원 시 가져 와 주십시오.）
　病院からあらかじめ渡されるもの（必要事項を記入のうえ、入院時に持ってきてください。）

□입원신청서 □입원보증서
入院申込書 入院保証書

□수술승낙서 □기타(                    )
手術承諾書 その他

✤먹을 수 없는 음식, 알레르기 있는 음식에 표를 하십시오.
食べられないもの、アレルギーがあるものに印をつけてください。

□소고기 □돼지고기 □닭고기 □생선 □날 생선
牛肉 豚肉 鶏肉 魚 刺身

□오징어 □문어 □우유 □달걀 □유제품
イカ タコ 牛乳 卵 乳製品

□콩제품 □우동・메밀 □밥 □빵 □기타(                    )
豆製品 うどん・そば ご飯 パン その他

✤현재 복용중인 약이 있습니까?

（있으면 일본어 또는 영어로 기입해 주십시오.）
現在服用している薬はありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□있음(약명                                               ) □없음
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない

✤과거에 약물 알레르기를 일으킨 적이 있습니까?
    （있으면 일본어 또는 영어로 기입해 주십시오.）

過去に薬物アレルギーになったことはありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□있음(약명                                               ) □없음
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない
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입원안내
　入院案内

✤입원 시 필요한 것
入院時に次のものを持ってきてください。

□보험증 □컵（내열성이 강한 것） □스푼
保険証 コップ（熱い飲み物が入れられるもの） スプーン

□젓가락 또는 포크 □슬리퍼 □잠옷
はし または フォーク スリッパ ねまき（パジャマ）

□타올            장 □목욕 타올            장
タオル          枚 バスタオル          枚

□세면도구（칫솔、치약、비누、빗、세면기） □기타(                    )
洗面用具（歯ブラシ、歯磨き粉、せっけん、くし、洗面器） その他

□일용품은 병원 내 매점에서 구입할 수 있습니다. □유료 대여 가능합니다.
日用品は院内の売店で買うことができます。 有料で貸出しを行っています。

✤면회에 대해서
面会について

・면회는 （□오전　□오후）            시            분부터            시            분 사이에 가능합니다.
　面会は（□午前　□午後）　　　 時　　　 分から　　　 時　　　 分の時間内にできます。

□면회는 허가 없이는 불가능합니다.
面会は許可があるまでできません。

□가족 이외의 분들은 허가 없이는 면회가 불가능합니다.
家族以外の人は、許可があるまで面会できません。

✤입욕에 대해서
入浴について

□입욕은 □월 □화 □수 □목 □금 □토 □일 요일입니다.
　入浴は　　　曜日です。　　　　　　　月、火、水、木、金、土、日

・입욕시간은            시부터            시입니다.
　入浴時間は　　　時から　　　時です。

・입욕장소는            층입니다.
　入浴場所は          階です。

✤기타
その他

・아침식사는            시、 점심식사는            시、 저녁식사는            시입니다.
　朝食は　　　時、昼食は　　　時、夕食は　　　時です。

・식사는 □식당 □병실에서 해 주십시오.
　食事は　（□食堂　□病室）　でとってください。

・소등시간은            시 입니다.
　消灯時間は　　　時です。
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입원 중
　入院中 

□１일 대변 횟수를 적어 주십시오.

            회
１日の便通の回数を数字で書いてください。　          回

□１일 소변 횟수를 적어 주십시오.
            회
１日の小便の回数を数字で書いてください。           回

□필요 시에는 너스 콜을 눌러 주십시오.
必要な時はナースコールを押してください。

□치료를 위해 식사, 수분의 섭취를 금하여 주십시오.
治療のため、食事、水分をとらないでください。

□치료를 위해 병원에서 나오는 음식 외에는 먹지 말아 주십시오.
治療のため、病院でお出しする食事以外は食べないでください。

□            월            일경 퇴원할 예정입니다.
          月          日頃退院できる予定です。

□치료를 위해 다른 병원으로 이동하겠습니다.
治療のため、他の病院に移動していただきます。

□입원 중 외부로부터의 연락을 연결시켜드릴까요?
> □예 □아니오
入院中に、外部からの連絡を取りつぎますか？ ＞□はい　　□いいえ

□휴대전화는 사용하지 마십시오.
携帯電話は、使用しないでください。

□휴대전화는 （□건물 밖 □이용 가능 공간            층）에서 사용해 주십시오.
携帯電話は、（□建物の外　　□利用可能スペース          階）で使用してください。
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회계
 会計

✤저희 병원에서는 다음과 같은 방법으로 병원비를 지불할 수 있습니다.
当院では、次の方法でお支払いいただくことができます。 

□현금 □신용카드 □계좌이체
現金 クレジットカード 振込

✤비용 지불방법에 대해서 여쭙겠습니다. 해당되는 곳에 표시해 주십시오.
費用の支払方法についておたずねします。あてはまる□に印をつけてください。

□본인이 전액을 （현금/신용카드/계좌이체）로 지불하겠습니다.
自分が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）　で支払う。

□회사에서 대신하여 전액을 （현금/신용카드/계좌이체）로 지불하겠습니다.
働いている会社が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）で立て替えて支払う。

□　　　　　　　엔까지 지불할 수 있습니다. 나머지는 후일 지불하겠습니다.
          円まで支払える。残りは後日支払う。

✤입원 비용은 아래의 날짜에 청구하겠습니다.
入院にかかる費用（自己負担金）は、次の日に請求いたします。

청구대상기간 청구일
 請求対象期間  請求日 

　　　년　　　월　　　일－

　　　년　　　월　　　일
          年        月        日～        年        月        日           年        月        日頃

　　　년　　　월　　　일－　　　　월말 다음 달　　　일 경
          年        月        日～        月末  翌月        日頃

입원비용은(자기부담금）은、　　　일 당 　　　　　　　－　　　　　　　엔 정도입니다.

단, 이 금액을 초과하는 경우도 있으므로 양해 바랍니다.
 入院に要する費用（自己負担金）は、          日当たり          ～          円程度です。ただし、この額におさまらないこともありますが、ご了承ください。

・언제 지불 하실 겁니까?　　　　　년　　　　월　　　　일
  いつ支払っていただけますか？　　           年        月        日

□저희 병원 사정에 따라 후일 정산하도록 하겠습니다.
　　　　월　　　　일 경 다시 방문하여  주십시오.
当院の都合により、後日精算させていただきます。        月        日頃ご来院ください。

□　　　　　　　엔을 선불로 받겠습니다. 선불금액은 후일 청구금액에서 차감하겠습니다.
前払い金として          円いただきます。前払いしたお金は後日請求額から差し引きします。

　　　년　　　월　　　일 경



韓国語   6.청구서
請求書

이름：　　　　　　　　　　　　　　（No.　　　　　　　） 
 名前

진찰일：　　　　　　년　　　　월　　　　일
 受診日

입원일：　　　　　　년　　　　월　　　　일 －　　　　　년　　　　월　　　　일
 入院日

 Department
　診療科

□내과 □외과 □성형외과 □안과 □이비인후과
内科　 外科 整形外科 眼科 耳鼻咽喉科

□피부과 □정형외과 □산과 □부인과
皮膚科 形成外科 産科 婦人科

□비뇨기과 □소아과 □뇌신경외과 □정신과 □마취과
泌尿器科 小児科 脳神経外科 精神科 麻酔科

□치과 □기타(                    )
歯科 その他

（단위：엔）
 単位：円

 초진료
  初診料  

 재진료
  再診料

 의학관리 등
  医学管理等 

 재택의료
  在宅医療

 투약
  投薬

 주사
  注射  

 처치
  処置 

 수술・수혈
  手術・輸血

 마취
  麻酔

 검사
  検査

 화상진단
  画像診断

 물리요법
  理学療法 

 정신과 전문요법
  精神科専門療法  

 방사선치료
  放射線治療 

 입원료 등
  入院料等　　

자기부담분 보험부담분 합계
 自己負担分  保険負担分  合計



韓国語   6.청구서
請求書

 병리진단
  病理診断 

 포괄산정（DPC）
  包括算定（DPC）

 치관수복 및 결손보정
  歯冠修復及び欠損補綴 

 치과교정
  歯科矯正  

 그 밖의 진료비
  その他の診療費

 분만과
  分娩料

 임신・유아검진
  妊婦・乳児健診

 식사요양비
  食事療養費 

 문서료
  文書料  

 건강진단료
  健康診断料

 병실료 차액
  室料差額 

 종합검진
  人間ドック

 신생아의류, 우유, 

 대사이상 검사료
  新生児衣類、ミルク、代謝異常検査料  

 태반 처리료
  胎盤処理料

 환자복, 환자가족침구, 기타
  病衣、付添寝具、その他の医業 

 선택메뉴、외래투석식 등
  選択メニュー、外来透析食など  

 기타
 その他医業外

 고액요양비 등 공제액
  高額療養費等控除額  

 부담총액
  負担総額  

자기부담분 보험부담분 합계
 自己負担分  保険負担分  合計



韓国語  7.보험제도
保険制度

주된 보험의 종류와 의료비 부담비율에 대해서
 おもな保険の種類と医療費の負担割合について

✤건강보험
社会保険

  日本で 働くことができる 在留資格があり、健康保険 及び 厚生年金保険* の適用対象になっている 会社で 働いている人が 入る 保険です。

  医療費の自己負担は、3割です。

  労働者が 老齢となって 働けなくなったり、病気や 怪我等で 障害が残ったり、死亡した場合に 保険給付を行なう 年金制度。

✤국민건강보험
国民健康保険

  健康保険等に 加入していない人が、住民登録をしている 市町村で入る保険です。

  外国人の適用対象は、「在留資格があり、入国時や 在留資格更新時、および変更時において、以後1年以上の在留が見込める者」 と国により 定められています。

  医療費の負担割合は、年齢によりちがいますが、2～3割です。

✤노동재해보상보험（노재보험）
労働者災害補償保険（労災保険） 

  労働者が 業務上 または 通勤途中に 病気、ケガ、障害 あるいは 死亡した場合などに、必要な治療費等を 会社が負担する保険です。

일본에서 일할 수 있는 재류자격을 가지고 있으며、 건강보험 및 후생연금보험 적용 대상 회사에서 일하고
있는 분이 가입하는 보험입니다.
의료비의 자기부담은 3할입니다.

*노동자가 노령으로 일을 할 수 없게 되었거나、 병이나 부상 등으로 장애가 남았거나 사망한 경우에 보험
급부를 행하는 연금제도

건강보험 등에는 가입 되어 있지 않은 분이、 주민등록이 되어 있는 시정촌(市町村) 에 가입하는
보험입니다.
외국인의 경우 적용대상은 、「재류자격이 있으며、 입국 시나、 재류자격 갱신 및 변경 시에 있
어서、 이후 1년 이상의 재류가 예정되어 있는 자 」라고 국가에서 정하고 있습니다.
의료비의 부담비율은 연령에 따라 다릅니다만、 2‐3할입니다.

노동자가 업무상 또는 출、 퇴근 시에 생긴 병이나、 부상、 장애 또는 사망한 경우 등에 필요한
치료비등을 회사가 부담하는 보험입니다.



ロシア語     1.Просьба о проведении медицинского осмотра
診察申込書

Заполнять на японском или английскими буквами.
 日本語またはアルファベットでご記入ください。

 Имя :  Дата рождения (год,месяц,день) :
　名前 　生年月日（西暦）

 Пол : □Мужской □Женский  Гражданство :
　性別 男性 女性 　国籍

 Адрес места жительства на данный момент :
　現在の住所

 Телефон (дом.) :  Телефон (моб.) :
　電話（自宅） 　（携帯）

 Поставьте галочку в соответствующих местах.
　あてはまる□に印をつけてください。

 Статус пребывания в Японии: □Туризм □Стажировка □Работа □Другое(                      )
　日本滞在について 観光 留学 就労 その他

 Наличие рекомендации от врача: □Есть □Нет >Без рекомендации велика вероятность того, что
　紹介状 ある придётся ждать своей очереди достаточно много времени.

ない＞診察まで長時間お待たせする場合があります。

 Страховой полис: □При себе □При себе нет
　保険証 >Просьба предоставить. >Просьба принести в следующий раз.

持っている＞見せてください 持って来ていない＞次に来る時に持ってきてください

□Полиса не имею >Необходимо будет оплатить полную стоимость мед.услуг.
保険に入っていない＞全額お支払いいただきます

 (Просьба ответить на следующий вопрос только тех, кто имеет страховой полис, но не принес его сегодня.)
　保険に入っているが、本日保険証を持って来ていない方だけがお答えください。

 Тип страхового полиса □Социальный полис □Национальный медицинский полис
　保険の種類 社会保険 国民健康保険

□Рабочий страховой полис □Туристический медицинский полис □Рабочий страховой полис □Туристический медицинский полис
労災保険 海外旅行保険

□Другой тип полиса (                        ) □Не знаю названия
その他 わからない

 Поставьте галочку в отделе, который Вы хотели бы сегодня посетить.
　受診を希望する科に印をつけてください。

□Терапевтический(болезни сердца, внутр. органов и т.д) □Урология (почечные болезни, болезни половых органов)
内科　（心臓・胃腸・その他） 泌尿器科（腎臓から性器）

□Хирургичесий □Педиатрия (детские болезни)
外科 小児科（こどもの病気）

□Ортопедический □Черепномозговой нервный
整形外科 脳神経外科（頭）

□Офтальмология (болезни глаз) □Психиатрический
眼科（目） 精神科

□Оториноларингология (уши, нос, горло) □Анестезиолог
耳鼻咽喉科（耳・鼻・のど） 麻酔科

□Дерьматолог □Стоматология (болезни зубов)
皮膚科 歯科（歯）

□пластическая хирургия □Общий мед. осмотр
形成外科 健康診断

□Акушерский □Другой отдел (                          )
産科（妊娠・出産） その他

□Гинекология
婦人科（女性の病気）



ロシア語     1.Просьба о проведении медицинского осмотра
診察申込書

Укажите пальцем на больное место и расскажите о симптомах.
どのあたりにどのような症状がありますか？指でさし示してください。

　

　

□Боль (постоянная / временами / во время движения) □Учащённое биение сердца □Онемение
痛い（ずっと　/　ときどき　/　動かすとき） どきどきする しびれる

□Судороги □Температура □Тошнота □Кружение головы
けいれんする 熱がある 吐き気がする めまいがする

□Затруднённое дыхание □Кровотечение (сильное, среднее, немногочисленное)
息が苦しい 血がでた（たくさん　/　中くらい　/　少し）

Глаза
 目

Рот
 口

Горло
 のど

Уши
　耳

Шея
 首

Нос
 鼻

Голова
 頭

Плечи
 肩

Локти
 ひじ

Запястья
 手首

Ладони, пальцы рук
 手、指

Грудь
  胸

Подложечная
ямка
 みぞおち

Живот
 腹

Бёдра
 太もも

Колени
 ひざ

Лодыжки
 足首

Голени
 すね

Спина
 背中

Поясница
腰

Ягодицы
  尻

Икры
 ふくらはぎ

Ступни, пальцы ног
 足、指

Руки (выше локтей)
 腕（ひじから上）

Руки (ниже локтей)
 腕（ひじから下）



ロシア語  2.Приемный отдел
受付

Разъяснения от процесса приёма до процесса оплаты
 受付～会計の説明

 Просьба подождать Вашей очереди в следующем месте.
  診察まで、次の場所でお待ちください。

□Приемная □Зал ожидания □Комната осмотра
受付 待合室 診察室

□Терапевт □Хирург □Ортопед □Офтальмолог
内科 外科 整形外科 眼科

□Оториноларинголог □Дерьматолог □Пластический хирург
耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科

□Акушер □Гинеколог □Уролог □Педиатр
産科 婦人科 泌尿器科 小児科

□Черепномозговой нервный □Психиатр □Анастезиолог
脳神経外科 精神科 麻酔科

□Стоматолог □В другом месте(                        )
歯科 その他

□Персонал больницы покажет Вам куда идти.
どこへ行けば良いか、職員がおしらせします。

□Вас позовут по имени или номеру, согласно очереди.
受付順に（名前／番号）でお呼びします。

*В некоторых случаях возможен осмотр вне очереди.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□Вас позовут в период с             часов  до             часов.
    時から    時のあいだにお呼びする予定です。

*В некоторых случаях возможен осмотр вне очереди.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□Вам выдадут мед.карточку,

    которую надо будет обязательно принести с собой при следующем осмотре.
診察券をお渡しします。次から受付に出してください。

□Лекарста Вам выдадут здесь же, в больнице, после прохождения осмотра.
薬は診察後に、この病院内で渡します。

□Лекарства на месте Вам не выдадут.

    Необходимо будет приобрести их в аптеке согласно выписанному рецепту врача.
薬はここでは渡しません。処方箋を渡しますので薬は院外の薬局で買ってください。

　Рецепт действителен в течение 4 дней с момента выдачи.
その場合、処方箋の有効期間は発行日から4日間です。

□Оплату ослуг надо произвести в автомате.
会計は自動精算機で行なってください。

□Оплату услуг надо произвести в рассчётном отделе.
会計は会計窓口で行なってください。



ロシア語   3.Лекарства
薬

Способ употребления лекарства
 薬について

Данное лекарство для □Внутреннего употребления □Наружного употребления □Для уколов
　この薬は、　　　です。 のみ薬 外用薬 注射薬

✤Лекарство для внутреннего употребления
のみ薬について

<Способ употребления>
のみ方

□При одном приёме растворите лекарство в             мл. воды и выпейте.
1回量を           ml程度の水に溶かして飲んでください。

□Положите под язык и медленно сосите.
舌の下に入れてゆっくり溶かしてください。

□Запейте одним стаканом холодной или тёплой воды.
コップ1杯の水またはぬるま湯でのんでください。

<Количество употребления>
のむ回数

□В день             раз
1日            回

□В следующий день недели □понедельник □вторник □среда □четверг
毎週（　　　）曜日  月、火、水、木、金、土、日 □пятница □суббота □воскресенье

<Время употребления>
のむ時間

□Утром □Днем □Вечером □Перед сном
朝 昼 夕方 寝る前

□Где-то в             часов □Каждый (ые)             час (ов)
　　　時頃 　　　時間ごと

□За полтора часа до еды □Во время еды
食事の1時間から30分前 食事の時

□По прошествию 30 минут после еды □По прошествию 2 часов после еды
食後30分以内 食後2時間頃

□Если Вы не едите, лекарство нужно употреблять тогда, когда будете есть.
もし、食事をしなくても、食事をする時間にのんでください。

<Лекарство действует на следующие симптомы. >
次の症状を良くする薬です。症状がでた時にのむ、または使ってください。

□Температура □Боль □Запор
熱がある時 痛い時 便秘の時

□Когда чешется □Кашель □Сопли
かゆい時 咳がでる時 鼻水がでる時

□Бессоница □Припадок □Понос
眠れない時 発作の時 下痢の時

□Даже при наличии симптомов, употреблять только через             часов после предыдущего приёма.
症状があっても　　　時間以上たってからのんでください。

<Количество при одноразовом приёме>
1回の量

□              таблеток □              капсул □              пакетиков порошка
           錠           カプセル 粉薬          包み

□             градуировки, шкалы □              капель □              штук
          目盛り           滴           個

□             милиграммов □              инъекций
          ml           回スプレーする

□Пример необходимого количества при одноразовом приёме приложен.
1回の量を見本として袋に入れましたので、お使いください。



ロシア語   3.Лекарства
薬

✤Лекарство для наружного употребления
外用薬について

<Способ употребления>
使い方

□Оральное. □Оральное при помощи препарата.
口にくわえ、吸い込んでください。 専用の器具を使って、吸い込んでください。

□Сосать не проглатывая. □Полоскание горла.
のまずに、なめてください。 うがいをしてください。

□При одном приёме растворите лекарство в              мл. воды и выпейте.
1回量を           ml程度の水に溶かして使用してください。

□Перед употреблением хорошо встряхнуть. □Намазывать.
よく振ってから、使用してください。 塗ってください。

□Намазывать внутри рта. □Приклеивать. □Компресс, припарка.
口の中に塗ってください。 貼ってください。 湿布してください。

□Пульверизатор. □Клизма.
スプレーしてください。 浣腸してください。

□Введите в задний проход. □Введите во влагалище.
肛門に入れてください。 膣に入れてください。

□Закапать в нос. □Закапать в глаза. □Закапать в уши.
鼻にたらしてください。 目にたらしてください。 耳にたらしてください。

□Правый (ое) □Левый (ое) □В оба
右側 左側 両方

✤Лекарство для уколов
注射薬について

<Вкалывать следующими образом.>
次の時に注射をしてください

・Регулярно
　定期的に

□              раз в день (□Утром □Днем □Вечером)
1日          回   朝 昼 夜

□За             минут до еды □По прошествию             минут после еды
食前          分までに 食後           分までに

・Только при сильных симптомах
　症状のひどい時だけ

□Не более              раз в день
1日          回まで

<Вкалывание в следующие части тела.>
次の部位に注射してください

□Руку (выше локтя) □Руку (ниже локтя) □Живот □Бёдра
腕（ひじから上） 腕（ひじから下） 腹部 太もも



ロシア語   3.Лекарства
薬

✤Рекомендации по применению лекарства
薬の服用、使用についての注意事項

□Не прекращать использование до указания врача.Есть вероятность побочного действия.
医師の指示なしで薬の服用を中止しないでください。副作用が出る可能性があります。

□Употреблять только в количестве, указанном врачем. Если Вы забыли принять лекарство,
    ни в коем случае не принимайте его в следующий раз в двойной дозе. 

決められた用量を必ず守ってください。飲み忘れても次の時に2回分のまないでください。

□Во время лечения при помощи лекарств, не кормите грудью (используйте порошковое молоко).
薬で治療している期間は、母乳を与えないでください。（粉ミルクを与えてください）。

□Во время лечения при помощи лекарств, воздержитесь от употребления алкоголя.
薬で治療している期間は、アルコール類は飲まないでください。

□Одно из побочных явлений – сонливость. Воздержитесь от вождения и опасных работ.
薬の副作用で眠くなる場合があります。車の運転や危険を伴う作業は避けてください。

□Не принимайте лежачее положение в течение                     минут после приема лекарства.
薬を飲んだ後           分間は横にならないでください。

□Воздежитесь от употребления следующих ингридиентов или напитков

                              во  время лечения при помощи лекарств.
薬を飲んでいる期間に                      を食べない/飲まないでください。

✤Способ хранения лекарств
薬の保管方法

□Хранить в прохладном месте. □ Хранить в холодильнике.
涼しいところに保管してください。 冷蔵庫に保管してください。

□Хранить в тёмном месте.
日のあたらない場所に保管してください。

□Выбросить по прошествию              дней после получения.
薬をもらった日から          日以上たったら捨ててください。



ロシア語  4.Госпитализация
入院

При госпитализации
 入院にあたって

✤Напишите на японском языке или английскими буквами данные человека,
    с которым можно будет связаться в экстренной ситуации.

緊急時の連絡先を日本語またはアルファベットで書いてください。

Имя, Фамилия Номер телефона Кем он Вам приходится
　名前 　電話番号 　続柄

✤При госпитализации потребуются следующие документы.
入院するときに、次の書類が必要となります。

 Документы, которые Вы должны приготовить
　自分で用意するもの

□Медицинская страховка □Медицинская карточка осмотра □Ваша личная печать
保険証 診察券 印鑑

□Денежный депозит □Книжка матери и ребёнка
入院保証金 母子健康手帳

□Удостоверение больного □Удостоверение о максимально гарантированном депозите
医療受給者証 限度額認定証

□Прочее (                                )
その他

 Документы, выданные больницей, которые необходимо заполнить перед госпитализацией.
　病院からあらかじめ渡されるもの（必要事項を記入のうえ、入院時に持ってきてください。）

□Запрос на госпитализацию □Гарантийное письмо
入院申込書 入院保証書

□Согласие на проведение операции □Прочее (                                )
手術承諾書 その他

✤Обведите ингредиенты, на которые у Вас имеется аллергия.
食べられないもの、アレルギーがあるものに印をつけてください。

□Говядина □Свинина □Курятина □Рыба □Сырая рыба □Кальмар □Осьминог
牛肉 豚肉 鶏肉 魚 刺身 イカ タコ

□Молоко □Яйца □Молочные продукты □Продукты с содержанием бобов
牛乳 卵 乳製品 豆製品

□Лапша «удон»,  лапша «соба» □Рис □Хлеб □Прочее (                                )
うどん・そば ご飯 パン その他

✤Принимаете ли вы какие-либо лекарственные препараты?

   (если да – напишите название по-японски или английски). 
現在服用している薬はありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Да (название лекарства:                                                        ) □Нет
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない

✤Случаи аллергии на лекарственные препараты в прошлом?
    (если да – напишите название по-японски или английскими буквами).

過去に薬物アレルギーになったことはありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Да (название лекарства:                                                        ) □Нет
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない



ロシア語  4.Госпитализация
入院

Общие сведения о госпитализации
　入院案内

✤При госпитализации просьба иметь при себе.
入院時に次のものを持ってきてください。

□Страховой полис □Чашку (для горячих напитков) □Ложку
保険証 コップ（熱い飲み物が入れられるもの） スプーン

□Палочки или вилку □Тапочки □Пижаму
はし または フォーク スリッパ ねまき（パジャマ）

□Ручные полотенца               штук □Большие полотенца             штук
タオル          枚 バスタオル          枚

□Средства личной гигиены (зубная щетка и паста, мыло, расчёска, и т.д.) □Прочее (                         )
洗面用具（歯ブラシ、歯磨き粉、せっけん、くし、洗面器） その他

□Вещи повседневного требования можно приобрести в больничном магазине.
日用品は院内の売店で買うことができます。

□Выдаются на прокат (платно).
有料で貸出しを行っています。

✤Больничные свидания
面会について

・Свидания разрешены в □первой □второй половине дня с                     до                     .
　面会は（□午前　□午後）　　　 時　　　 分から　　　 時　　　 分の時間内にできます。

□Свидания запрещены до разрешения врача.
面会は許可があるまでできません。

□Свидания разрешены только с близкими родственниками.
家族以外の人は、許可があるまで面会できません。

✤Водные процедуры
入浴について

・Водные процедуры в □понедельник □вторник □среда □четверг
□пятница □суббота □воскресенье

　入浴は　　　曜日です。 月、火、水、木、金、土、日

・Время водных процедур с                      до                    .
　入浴時間は　　　時から　　　時です。

・Душевая расположена на               этаже.
　入浴場所は          階です。

✤Прочее
その他

・Завтрак в                Обед в                Ужин в               .
　朝食は　　　時、昼食は　　　時、夕食は　　　時です。

・Просьба кушать □в столовой □в больничной палате.
　食事は　（□食堂　□病室）　でとってください。

・Свет выключается в                .
　消灯時間は　　　時です。



ロシア語  4.Госпитализация
入院

В течение госпитализации
　入院中

□Количество стулов в день.

                раза
１日の便通の回数を数字で書いてください。　          回

□Количество мочи в день.

                раза
１日の小便の回数を数字で書いてください。           回

□Пр и необходимости нажмитие кнопку вызова медсестры.
必要な時はナースコールを押してください。

□Просьба не есть и не пить.
治療のため、食事、水分をとらないでください。

□Просьба есть только больничную еду.
治療のため、病院でお出しする食事以外は食べないでください。

□Выписка планируется              месяц               день.
          月          日頃退院できる予定です。

□Для лечения Вас переведут в другую больницу.
治療のため、他の病院に移動していただきます。

□Можно ли Вас соединять по звонкам, полученным вне больницы?
> □Да □Нет
入院中に、外部からの連絡を取りつぎますか？ ＞□はい　　□いいえ

□Использование мобильных телефонов запрещено.
携帯電話は、使用しないでください。

□Мобильные телефоны можно использовать
(□за пределами здания □в особо отведенных местах на           этаже).
携帯電話は、（□建物の外　　□利用可能スペース          階）で使用してください。



ロシア語   5.Оплата
会計

ОПЛАТА
 会計

✤Оплату услуг можно произвести.
当院では、次の方法でお支払いいただくことができます。

□наличными □кредитной карточкой □банковским переводом
現金 クレジットカード 振込

✤Вопрос о Вашем способе оплаты.
費用の支払方法についておたずねします。あてはまる□に印をつけてください。

□Я оплачиваю всю сумму (наличными / кредитной карточкой / банковским переводом).
自分が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）　で支払う。

□Компания оплачивает за меня всю сумму

    (наличными / кредитной карточкой / банковским переводом).
働いている会社が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）で立て替えて支払う。

□Я могу оплатить сумму до                          йен. Остальное оплачу потом.
          円まで支払える。残りは後日支払う。

✤Счёт за госпитализацию будет выставлен Вам в следующий период.
入院にかかる費用（自己負担金）は、次の日に請求いたします。

Период, подпадающий под счёт День выставления счёта
 請求対象期間  請求日

             год             месяц             день –

             год             месяц             день
          年        月        日～        年        月        日           年        月        日頃

             год             месяц             день –
             конец месяца

          年        月        日～        月末  翌月        日頃

・Стоимость госпитализации за              день составляет                      –                      йен
  Просьба учесть, что иногда счёт бывает выше указанной выше суммы. 
 入院に要する費用（自己負担金）は、          日当たり          ～          円程度です。ただし、この額におさまらないこともありますが、ご了承ください。

・Когда Вы оплатите счёт ?
  いつ支払っていただけますか？

             год             месяц             день
          年        月        日

□Согласно правилам нашей больницы, оплата производится по окончанию госпитализации.
    Просьба прийти для оплаты             месяц             день

当院の都合により、後日精算させていただきます。        月        日頃ご来院ください。

□В качестве депозита больница берет с Вас                         йен.
    Данная сумма будет вычтена из окончательного счёта. 

前払い金として          円いただきます。前払いしたお金は後日請求額から差し引きします。

             год            месяц            день

следующий месяц               день



ロシア語   6.Инвойс(Счёт)
請求書

Имя, Фамилия :                                                     (No.                 )
 名前

Осмотр произведен :                год              месяц           день
 受診日

Осмотр произведен :                год              месяц           день -                год             месяц            день
 入院日

 Отделение, проводившее осмотр
　診療科

□Терапевтический □Хирургичесий □Ортопедический
内科 外科 整形外科

□Офтальмология □Оториноларингология □Дерьматология
眼科 耳鼻咽喉科 皮膚科

□Пластическая хирургия □Акушерский □Гинекология
形成外科 産科 婦人科

□Урология □Педиатрия □Черепномозговой нервный
泌尿器科 小児科 脳神経外科

□Психиатрический □Анестезиология □Стоматология
精神科 麻酔科 歯科

□Другой отдел(                      )
その他

(Стоимость высталяется в йенах)
  単位：円

 Первоначальный осмотр
  初診料

 Повторный осмотр
  再診料

 Медицинская ведомость
  医学管理等

 Лечение на дому
  在宅医療

 Прописывание лекарств
  投薬

 Уколы
  注射

 Лечебные меры
  処置

 Операция, переливание крови
  手術・輸血

 Анестезия
  麻酔

 Обследование
  検査

 Фото-обследование
  画像診断

 Физиотерапия
  理学療法

 Психотерапия
  精神科専門療法

 Инфрокрасная терапия
  放射線治療

 Госпитализация
  入院料等

Итого

 合計

Сумма, не покрываемая
страховкой

Покрытая страховкой

 自己負担分  保険負担分



ロシア語   6.Инвойс(Счёт)
請求書

 Паталогоанатомическое

 обследование
  病理診断

 Обобщенный подсчёт (DPC)
  包括算定（DPC）

 Восстановление зубных коронок
  歯冠修復及び欠損補綴

 Коррекция зубов
  歯科矯正

 Другие медицинские расходы
  その他の診療費

 Прием родов
  分娩料

 Осмотр матери и 

 новорожденного ребёнка
  妊婦・乳児健診

 Расходы на питание
  食事療養費

 Расходы на оформление 

 документации
  文書料

 Расходы на полный мед.осмотр
  健康診断料

 Разница в стоимости 

 больничной палаты
  室料差額

 Профилактический скрининг
  人間ドック

 Стоимость одежды и питания

 новорожденного,стоимость 

 обследования на нарушение 

 обмена веществ.
  新生児衣類、ミルク、代謝異常検査料

 Стоимость плацентных процедур
  胎盤処理料

 Больничные халаты, полотенца,

 простыни и т.д. 
  病衣、付添寝具、その他の医業

 Меню на выбор, 

 гемодиализ, и т.д.
  選択メニュー、外来透析食など

 Другие медицинские расходы
 その他医業外

 Вычитаемая сумма за

 высокостоящее лечение
  高額療養費等控除額

 Окончательная сумма к 

 оплате
  負担総額

Сумма, не покрываемая
страховкой

Покрытая страховкой Итого

 自己負担分  保険負担分  合計



ロシア語  7.Система страхования
保険制度

Система страхования
 おもな保険の種類と医療費の負担割合について

✤Социальный полис
社会保険

  日本で 働くことができる 在留資格があり、健康保険 及び 厚生年金保険* の適用対象になっている 会社で 働いている人が 入る 保険です。

  医療費の自己負担は、3割です。

  労働者が 老齢となって 働けなくなったり、病気や 怪我等で 障害が残ったり、死亡した場合に 保険給付を行なう 年金制度。

✤Национальный медицинский полис
国民健康保険

  健康保険等に 加入していない人が、住民登録をしている 市町村で入る保険です。

  外国人の適用対象は、「在留資格があり、入国時や 在留資格更新時、および変更時において、以後1年以上の在留が見込める者」 と国により 定められています。

  医療費の負担割合は、年齢によりちがいますが、2～3割です。

✤Рабочий страховой полис
労働者災害補償保険（労災保険）

  労働者が 業務上 または 通勤途中に 病気、ケガ、障害 あるいは 死亡した場合などに、必要な治療費等を 会社が負担する保険です。

  Страховка, в которую входят люди, имеющие право на работу в Японии и работающие в компаниях, входящих
в систему оплаты медицинских страховых полисов и социальных пенсионных фондов. Полис покрывает 70%
затрат на мед. услуги.

*Данный полис также покрывает определенные пенсионные выплаты, в случае если травмы и пост-
болезненные синдромы остались после окончания лечения при выходе на пенсию.

  Страховка для людей, не входящих в социальный полис, но имеющих жилищную регистрацию. Данную
страховку получают иностранцы, которые «имеют официальное разрешение находиться в Японии более одного
года».
  Полис покрывает 70-80% затрат на мед. услуги в зависимости от возраста.

  Полис, по которому компания полностью оплачивает все мед. услуги в случае, если Вы заболели, получили
повреждение или травму во время работы или же по пути на работу или с работы.



ポルトガル語  1.Formulário de consulta
診察申込書

 Nome  Data de nascimento
　名前 　生年月日（西暦）

 Sexo □Masculino □Feminino  Nacionalidade
　性別 男性 女性 　国籍

 Endereço atual
　現在の住所

 Telefone (casa)  (celular)
　電話（自宅） 　（携帯）

 Assinale a resposta adequada.
　あてはまる□に印をつけてください。

 Sobre a sua estadia no Japão □Turismo □Estudo □Trabalho □Outros (                         )
　日本滞在について 観光 留学 就労 その他

 Carta de apresentação: □Tem □Não tem>Pode ser que tenha que aguardar longo tempo até a consulta.
　紹介状 ある ない＞診察まで長時間お待たせする場合があります。

□Tem □Não trouxe
　保険証 >Apresente-o. >Favor trazê-lo na próxima consulta.

持っている＞見せてください 持って来ていない＞次に来る時に持ってきてください

□Não está associado ao seguro de saúde
>Terá que pagar o valor total do custo médico.
保険に入っていない＞全額お支払いいただきます

  (Apenas para as pessoas que possuem o seguro de saúde, mas não trouxe hoje.)
　保険に入っているが、本日保険証を持って来ていない方だけがお答えください。

 Tipo do seguro de saúde: □Seguro de Saúde Social (Shakai Hoken )
　保険の種類  社会保険

□Seguro de Saúde Nacional (Kokumin Kenkou Hoken)
国民健康保険

 □Seguro de Acidente de Trabalho
労災保険

Preencha em japonês ou em alfabeto.
 日本語またはアルファベットでご記入ください。

 Cartão de Seguro de Saúde:  

労災保険

□Seguro de Viagem ao Exterior
海外旅行保険

□Outros (                          ) □Não sabe
その他 わからない

 Assinale o departamento que deseja consultar-se.
　受診を希望する科に印をつけてください。

□Clínica Médica (coração, intestino, outros) □Urologia (rins - genitais)
内科　（心臓・胃腸・その他） 泌尿器科（腎臓から性器）

□Clínica Cirúrgica □Pediatria (doenças da criança)
外科 小児科（こどもの病気）

□Ortopedia □Neurocirurgia (cabeça)
整形外科 脳神経外科（頭）

□Oftalmologia (olhos) □Psiquiatria
眼科（目） 精神科

□Otorrinolaringologia (ouvidos, nariz e garganta) □Anestesiologia
耳鼻咽喉科（耳・鼻・のど） 麻酔科

□Dermatologia □Odontologia (dentes)
皮膚科 歯科（歯）

□Cirurgia Plástica Corretiva □Exame Médico (Kenkô Shindan)
形成外科 健康診断

□Obstetrícia (gravidez - parto) □Outros
産科（妊娠・出産） その他

□Ginecologia (doenças específicas da mulher)
婦人科（女性の病気）



ポルトガル語  1.Formulário de consulta
診察申込書

Favor apontar com o dedo.
どのあたりにどのような症状がありますか？指でさし示してください。

　

□Dor (contínua / às vezes / quando movimenta) □Palpitação □Dormência
痛い（ずっと　/　ときどき　/　動かすとき） どきどきする しびれる

□Convulsão □Febre □Náusea □Tontura
けいれんする 熱がある 吐き気がする めまいがする

□Dificuldade para respirar □Sangramento (muito / moderado / pouco)
息が苦しい 血がでた（たくさん　/　中くらい　/　少し）

Olhos
  目

Boca
  口

Garganta
 のど

Ouvido
   耳

Pescoço
首

Nariz
 鼻

Cabeça
  頭

Ombro
 肩

Cotovelo
 ひじ

Punho
 手首

Mão, dedo
 手、指

Tórax
  胸

Boca do estô
mago
 みぞおち

Abdome
 腹

Coxa
 太もも

Joelho
 ひざ

Tornozelo
 足首

Canela
 すね

Costas
 背中

Região
lombar
  腰

Nádegas
  尻

Batata da
perna
 ふくらはぎ

Pé, artelhos
 足、指

Braço  (acima do cotovelo)
  腕（ひじから上）

Ante-braço
 (abaixo do cotovelo)
 腕（ひじから下）



ポルトガル語  2.Recepção
受付

Explicação desde a recepção até o pagamento
 受付～会計の説明

 Aguardar até a sua consulta no seguinte local:
  診察まで、次の場所でお待ちください。

□Recepção □Sala de espera □Sala de consulta
受付 待合室 診察室

□Clínica Médica □Clínica Cirúrgica □Ortopedia □Oftalmologia
内科 外科 整形外科 眼科

□Otorrinolaringologia □Dermatologia □Cirurgia plástica
耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科

□Obstetrícia □Ginecologia □Urologia □Pediatria
産科 婦人科 泌尿器科 小児科

□Neurocirurgia □Psiquiatria □Anestesiologia □Odontologia
脳神経外科 精神科 麻酔科 歯科

□Outros(                      )
その他

□O(a) funcionário(a) irá indicar para onde você deverá ir.
どこへ行けば良いか、職員がおしらせします。

□Será chamado(a) pelo seu nome ou número de acordo com a ordem de chegada na recepção.
受付順に（名前／番号）でお呼びします。

*Esta ordem poderá se alterar conforme situação.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□Está previsto a ser chamado(a) entre                hs. e                hs.
    時から    時のあいだにお呼びする予定です。

*Esta ordem poderá se alterar conforme situação.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□Vamos lhe entregar o cartão de consulta.

    Entregue-o na recepção a partir da próxima vez, por favor.
診察券をお渡しします。次から受付に出してください。

□Os remédios serão entregues após a consulta, neste hospital.
薬は診察後に、この病院内で渡します。

□Os remédios não poderão ser entregues neste hospital. Entregaremos a receita médica;
    compre o(s) remédio(s) apresentando-a na farmácia de manipulação fora do hospital. 

薬はここでは渡しません。処方箋を渡しますので薬は院外の薬局で買ってください。

Neste caso, o prazo de validade desta receita é de 4 dias a partir da data que foi emitida.
その場合、処方箋の有効期間は発行日から4日間です。

□Favor pagar a conta no caixa automático.
会計は自動精算機で行なってください。

□Favor pagar a conta no caixa com a recepcionista.
会計は会計窓口で行なってください。



ポルトガル語  3.Remédios
薬

Sobre os remédios
 薬について

Este remédio é: □de uso oral □de uso externo □injetável
　この薬は、　　　です。 のみ薬 外用薬 注射薬

✤Sobre o(s) remédio(s) de uso oral.
のみ薬について

<Modo de tomar>
のみ方

□Dissolver 1 dose em aproximadamente                   ml de água e tomar.
1回量を           ml程度の水に溶かして飲んでください。

□Colocar embaixo da língua e deixar derreter vagarosamente.
舌の下に入れてゆっくり溶かしてください。

□Tomar com um copo cheio de água fria ou morna.
コップ1杯の水またはぬるま湯でのんでください。

<Frequência >
のむ回数

□Tomar                  vezes ao dia
1日            回

□Todas as □2ª-f. □3ª-f. □4ª-f. □5ª-f. □6ª-f. □sáb. □dom.
毎週（　　　）曜日     月、火、水、木、金、土、日

<Horário>
のむ時間

□Manhã □Tarde □Noite □Antes de dormir
朝 昼 夕方 寝る前

□Aproximadamente às               horas □A cada                hora(s)
    時頃     時間ごと

□Entre 30 min.a 1h. antes das refeições □Às refeições
食事の1時間から30分前 食事の時

□Em 30 minutos após as refeições. □Aproximadamente 2 hs. após as refeições.
食後30分以内 食後2時間頃

□Tomar no horário das refeições mesmo que não coma.
もし、食事をしなくても、食事をする時間にのんでください。

<O remédio é para aliviar o(s) sintoma(s) abaixo.Tomar quando estiver com
次の症状を良くする薬です。症状がでた時にのむ、または使ってください。

□Febre □Dor □Prisão de ventre □Coceira
熱がある時 痛い時 便秘の時 かゆい時

□Tosse □Coriza □Insônia □Crise □Diarréia
咳がでる時 鼻水がでる時 眠れない時 発作の時 下痢の時

□Tomar após                 hora(s), mesmo que esteja com o(s) sintoma(s).
症状があっても    時間以上たってからのんでください。

<Quantidade de cada dose>
1回の量

□               comprimido(s)/drágea(s) □               cápsula(s)
           錠           カプセル

□               envelopes em pó □                medida(s) □               gota(s)
粉薬          包み           目盛り           滴

□               unidade(s) □               ml □aplicar o spray                vez(es)
          個           ml           回スプレーする

□Colocamos a amostra de uma dose. Utilize-a como referência.
1回の量を見本として袋に入れましたので、お使いください。



ポルトガル語  3.Remédios
薬

✤Sobre o(s) medicamentos de uso externo.
外用薬について

<Como utilizar>
使い方

□Colocar na boca e aspirar. □Utilizar um aparelho específico e aspirar.
口にくわえ、吸い込んでください。 専用の器具を使って、吸い込んでください。

□Chupar sem engolir □Fazer gargarejo.
のまずに、なめてください。 うがいをしてください。

□Diluir cada dose em aproximadamente                 ml de água.
1回量を           ml程度の水に溶かして使用してください。

□Agitar bem antes de usar. □Passar no local afetado. □Passar dentro da boca.
よく振ってから、使用してください。 塗ってください。 口の中に塗ってください。

□Colar. □Fazer compressa. □Utilizar como spray.
貼ってください。 湿布してください。 スプレーしてください。

□Fazer lavagem intestinal. □Colocar dentro do ânus. □Colocar dentro da vagina.
浣腸してください。 肛門に入れてください。 膣に入れてください。

□Pingar no nariz. □Pingar no(s) olho(s).
鼻にたらしてください。 目にたらしてください。

□Pingar no(s) ouvido(s). □Lado direito □Lado esquerdo □Ambos os lados
耳にたらしてください。 右側 左側 両方

✤Sobre a injeção:
注射薬について

<Aplicar nas seguintes horas.>
次の時に注射をしてください

・Regularmente
　定期的に

□                   vezes(s) por dia day (□Manhã □Tarde □Noite)
1日          回   朝 昼 夜

□Até                     minutos antes da(s) refeição(ões).
食前          分までに

□Até                     minutos após a(s )refeição(ões).
食後           分までに

・Apenas quando os sintomas são graves.
　症状のひどい時だけ

□Até             vez(se) por dia.
1日          回まで

<Aplicar a injeção no local abaixo.>
次の部位に注射してください

□Braço (parte acima do cotovelo) □Ante-braço (parte abaixo do cotovelo)
腕（ひじから上） 腕（ひじから下）

□Abdome □Coxa
腹部 太もも



ポルトガル語  3.Remédios
薬

✤Cuidados sobre o uso de remédios.
薬の服用、使用についての注意事項

□Não cessar a medicação sem ordem médica.

    Há possibilidade de causar efeitos colaterais. 
医師の指示なしで薬の服用を中止しないでください。副作用が出る可能性があります。

□Respeitar a dose da medicação. Não tomar em dose dupla no próximo horário,

    caso tenha esquecido de tomar a dose anterior.
決められた用量を必ず守ってください。飲み忘れても次の時に2回分のまないでください。

□Não amamentar enquanto estiver tomando o remédio.  (Oferecer leite em pó).
薬で治療している期間は、母乳を与えないでください。（粉ミルクを与えてください）。

□Não tomar bebidas alcoólicas enquanto estiver tomando o remédio.
薬で治療している期間は、アルコール類は飲まないでください。

□Como efeito colateral, poderá sentir sonolência.

    Evitar dirigir veículos ou realizar trabalhos de risco.
薬の副作用で眠くなる場合があります。車の運転や危険を伴う作業は避けてください。

□Não se deitar por                     minutos após tomar o remédio.
薬を飲んだ後           分間は横にならないでください。

□Não comer ou beber                    enquanto estiver tomando o remédio.
薬を飲んでいる期間に                      を食べない/飲まないでください。

✤Modo de conservar o(s) remédio(s).
薬の保管方法

□Guardar em lugar fresco. □Guardar na geladeira.
涼しいところに保管してください。 冷蔵庫に保管してください。

□Guardar em lugar que não tome a claridade (ou luz).
日のあたらない場所に保管してください。

□Jogar fora depois de                   dias após o dia que recebeu o remédio.
薬をもらった日から          日以上たったら捨ててください。



ポルトガル語  4.Internação
入院

Sobre a internação
 入院にあたって

✤Escrever em japonês ou em alfabeto o seu contato em casos de emergência.
緊急時の連絡先を日本語またはアルファベットで書いてください。

Nome: Número de telefone: Relação:
　名前 　電話番号 　続柄

✤Será necessário os seguintes documentos para a internação:
入院するときに、次の書類が必要となります。

 Documentos que você precisa providenciar:
　自分で用意するもの

□Cartão do Seguro de Saúde □Cartão de consulta □Inkan (carimbo)
保険証 診察券 印鑑

□Dinheiro de garantia para internação □Carteira de Saúde Materno-infantil
入院保証金 母子健康手帳

□Carteira de Assistência Médica □Atestado de Pagamento Limite do Custo Médico
医療受給者証 限度額認定証

□Outros(                                  )
その他

 Documentos que o hospital entregará com antecedência.

 (trazer devidamente preenchido no momento da internação).
　病院からあらかじめ渡されるもの（必要事項を記入のうえ、入院時に持ってきてください。）

□Requerimento de internação. □Fiador dos custos da internação.
入院申込書 入院保証書

□Carta de consentimento de cirurgia. □Outros(                                  )
手術承諾書 その他

✤Assinalar os ítens que você não pode (ou não consegue) comer ou que tenha alergia.
食べられないもの、アレルギーがあるものに印をつけてください。

□Carne de boi □Carne de porco □Frango □Peixe □Sashimi
牛肉 豚肉 鶏肉 魚 刺身

□Lula □Polvo □Leite □Ovo □Laticínios □Produtos de grãos
イカ タコ 牛乳 卵 乳製品 豆製品

□Udon-soba □Arroz □Pão □Outros(                                  )
うどん・そば ご飯 パン その他

✤Você está tomando algum remédio atualmente?
   (Caso sim, escreva em japonês ou em alfabeto).

現在服用している薬はありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Sim (nome dos remédios :                                                       ) □Não
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない

✤Você já teve alergia a algum remédio?
    (Caso sim, escreva em japonês ou em alfabeto).

過去に薬物アレルギーになったことはありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Sim (nome dos remédios :                                                       ) □Não
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない



ポルトガル語  4.Internação
入院

Informações sobre a internação
　入院案内

✤Favor trazer os seguintes ítens no momento da internação.
入院時に次のものを持ってきてください。

□Cartão do seguro de saúde □Copo-xícara (que suporte líquido quente) □Colher
保険証 コップ（熱い飲み物が入れられるもの） スプーン

□Ohashi ou garfo □Chinelo □Pijamas
はし または フォーク スリッパ ねまき（パジャマ）

□Toalha de rosto            peças. □Toalha de banho            peças.
タオル          枚 バスタオル          枚

□Objetos de higiene pessoal (escova de dentes, pasta dental, sabonete, pente, bacia)
洗面用具（歯ブラシ、歯磨き粉、せっけん、くし、洗面器）

□Outros (                         )
その他

□poderá comprar objetos e artigos de uso diário na venda do hospital. □Alugamos algunas objetos e artigos.
日用品は院内の売店で買うことができます。 有料で貸出しを行っています。

✤Sobre a visita
面会について

・Poderá receber visitas de (□manhã  □tarde) das:           hs          min. às           hs.           min.
　面会は（□午前　□午後）　　　 時　　　 分から　　　 時　　　 分の時間内にできます。

□ Não poderá receber visitas até que seja autorizada.
面会は許可があるまでできません。

□Os não familiares não poderão fazer visitas até que seja autorizada.
家族以外の人は、許可があるまで面会できません。

✤Sobre o banho.
入浴について

・Os dias de banho são: □2ª-f    □3ª-f    □4ª-f    □5ª-f    □6ª-f    □sáb.    □dom.
　入浴は　　　曜日です。 月、火、水、木、金、土、日

・O horário do banho é das            hs. às          hs..
　入浴時間は　　　時から　　　時です。

・A sala de banho se localiza no           andar.
　入浴場所は          階です。

✤Outros.
その他

・O horário do café da manhã é às             hs., o almoço é às            hs., e a janta é às            hs..
　朝食は　　　時、昼食は　　　時、夕食は　　　時です。

・Favor comer as refeições (□no refeitório      □no seu quarto).
　食事は　（□食堂　□病室）　でとってください。

・As luzes se apagam às              hs..
　消灯時間は　　　時です。
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入院

Durante a internação
　入院中

□Escrever quantas vezes evacuou por dia.

               vez(s)
１日の便通の回数を数字で書いてください。　          回

□Escrever quantas vezes urinou por dia.

               vez(s)
１日の小便の回数を数字で書いてください。           回

□Apertar a campanhia para chamar a enfermeira, quando necessário.
必要な時はナースコールを押してください。

□Não comer e nem beber nada, para fins de tratamento, .
治療のため、食事、水分をとらないでください。

□Não comer nada além do servido no hospital, para fins de tratamento.
治療のため、病院でお出しする食事以外は食べないでください。

□Poderá receber alta aproximadamente no mês               dia               .
          月          日頃退院できる予定です。

□Será transferido para outro hospital para fins de tratamento.
治療のため、他の病院に移動していただきます。

>□Sim    □Não
入院中に、外部からの連絡を取りつぎますか？ ＞□はい　　□いいえ

□Não utilize o telefone celular, por favor.
携帯電話は、使用しないでください。

携帯電話は、（□建物の外　　□利用可能スペース          階）で使用してください。

□Aceitará visitas ou telefonemas durante a internação?

□Favor utilizar o telefone celular
　(□Fora do hospital          □No local adequado ao tel. celular no                andar).



ポルトガル語  5.Contabilidade
会計

Contabilidade
 会計

✤Neste hospital, poderá efetuar o pagamento por seguintes formas:
当院では、次の方法でお支払いいただくことができます。

□A vista □Cartão de crédito □Depósito bancário
　現金 クレジットカード 振込

✤Perguntas sobre as formas de pagamento.
Assinale a resposta adequada.
費用の支払方法についておたずねします。あてはまる□に印をつけてください。

□Você mesmo(a) pagará o valor total (a vista /por cartão de crédito /por depósito bancário).
自分が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）　で支払う。

□Pedirá à empresa que trabalha que lhe adiante e pague o valor total

    (à vista / por cartão de crédito / por depósito bancário) . 
働いている会社が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）で立て替えて支払う。

□Poderá pagar até                    ienes. O resto irá pagar posteriormente.
          円まで支払える。残りは後日支払う。

✤A cobrança do custo da internação (valor que terá de pagar) será feito no dia.
入院にかかる費用（自己負担金）は、次の日に請求いたします。

Período de cobrança Data da cobrança
 請求対象期間  請求日

Desde o            ano            mês            dia - Por volta do 

até o            ano           mês           dia o          ano          mês          dia
          年        月        日～        年        月        日           年        月        日頃

Desde o            ano            mês            dia
final do            mês

          年        月        日～        月末  翌月        日頃

・O valor cobrado por dia (pagamento pessoal) será
 aproximadamente                       -                      ienes por          dia(s).
 Contudo, há possibilidade de ultrapassar este valor. Pedimos a sua compreensão.
 入院に要する費用（自己負担金）は、          日当たり          ～          円程度です。ただし、この額におさまらないこともありますが、ご了承ください。

・Quando poderá pagar a conta?
  いつ支払っていただけますか？

o            ano            mês            dia
          年        月        日

□Por circunstâncias do próprio hospital, faremos a cobrança posteriormente.
    Favor retornar ao hospital por volta do                mês                dia.

当院の都合により、後日精算させていただきます。        月        日頃ご来院ください。

□ Solicitamos um adiantamento de                      ienes.

    O valor adiantado será deduzido da sua conta posteriormente.
前払い金として          円いただきます。前払いしたお金は後日請求額から差し引きします。

mês seguinte por volta do dia                     .
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請求書

Nome:                                                     (No.                 )
 名前

Data da consulta:                  ano              mês              dia
 受診日

Data da internação :              ano              mês              dia -             ano             mês              dia
 入院日

 Departamento
　診療科

□Clínica Médica □Clínica Cirúrgica □Ortopedia □Oftalmologia
内科 外科 整形外科 眼科

□Otorrinolaringologia □Dermatologia □Cirurgia Plástica □Obstetrícia
耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科 産科

□Ginecologia □Urologia □Pediatria □Neurocirurgia
婦人科 泌尿器科 小児科 脳神経外科

□Psiquiatria □Anestesiologia □Odontologia □Outros(             )
精神科 麻酔科 歯科 その他

(moeda: ienes)
  単位：円

 Valor da primeira consulta
  初診料

 Valor da consulta de retorno
  再診料

 Orientação para 

 controle médico
  医学管理等

 Tratamento domiciliar
  在宅医療

 Medicamentos
  投薬

 Injeções
  注射

 Intervenção médica
  処置

 Cirurgia

 transfusão sanguínea
  手術・輸血

 Anestesia
  麻酔

 Exames laboratoriais
  検査

 Diagnóstico por imagens
  画像診断

 Fisioterapia
  理学療法

 Tratamento psiquiátrico
  精神科専門療法

 Tratamento radiológico
  放射線治療

 Valor da internação
  入院料等

Pagamento próprio
(paciente)

Pagamento (cobertura)
pelo seguro

Total

 自己負担分  保険負担分  合計



ポルトガル語  6.Cobrança
請求書

 Diagnóstico patológico
  病理診断

 Procedimento de Diagnóstico

 Combinado (DPC)
  包括算定（DPC）

 Restauração da coroa e  

 de prótese dentária
  歯冠修復及び欠損補綴

 Tratamento de ortodontia
  歯科矯正

 Outros custos de 

 Tratamento médico
  その他の診療費

 Valor do parto
  分娩料

 Pré-natal e exames do lactente
  妊婦・乳児健診

 Custo das refeições e 

 tratamento médico
  食事療養費

 Valor de textos e

 redação (atestados)
  文書料

 Valor do atestado médico
  健康診断料

 Valor do quarto
  室料差額

 Check-up médico
  人間ドック

 Roupas do recém -nascido,
  leite, exames de sangue 
 (anormalidades metabólicas)
  新生児衣類、ミルク、代謝異常検査料

 Valor de recolhimento da

 placenta
  胎盤処理料

 Vestes hospitalares, cama e 
 lençóis do acompanhante e
 ajudantes hospitalares
  病衣、付添寝具、その他の医業

 Cardápio de opção, refeição de

 diálise ambulatorial, outros.
  選択メニュー、外来透析食など

 Outros
 その他医業外

 Valor deduzido referente ao
 sistema de saúde de
 pagamento médico de
 alto custo
  高額療養費等控除額

 Valor total do pagamento do 
 paciente
  負担総額

Pagamento próprio
(paciente)

Pagamento (cobertura)
pelo seguro

Total

 自己負担分  保険負担分  合計



ポルトガル語   7．Seguro de Saúde
保険制度

Principais tipos de seguro de saúde e sobre a  
porcentagem de pagamento do custo médico
 おもな保険の種類と医療費の負担割合について

✤Seguro de Saúde Social (Shakai Hoken)
社会保険

  日本で 働くことができる 在留資格があり、健康保険 及び 厚生年金保険* の適用対象になっている 会社で 働いている人が 入る 保険です。

  医療費の自己負担は、3割です。

  労働者が 老齢となって 働けなくなったり、病気や 怪我等で 障害が残ったり、死亡した場合に 保険給付を行なう 年金制度。

✤Seguro de Saúde Nacional (Kokumin Kenkou Hoken)
国民健康保険

  健康保険等に 加入していない人が、住民登録をしている 市町村で入る保険です。

  外国人の適用対象は、「在留資格があり、入国時や 在留資格更新時、および変更時において、以後1年以上の在留が見込める者」 と国により 定められています。

  医療費の負担割合は、年齢によりちがいますが、2～3割です。

✤Seguro de Acidente de Trabalho
労働者災害補償保険（労災保険）

  労働者が 業務上 または 通勤途中に 病気、ケガ、障害 あるいは 死亡した場合などに、必要な治療費等を 会社が負担する保険です。

 Este é o tipo do seguro destinado às pessoas que têm o visto japonês que permite a trabalhar
neste país, e que trabalhem em uma empresa com benefício ao seguro de saúde e seguro de
pensão social*.
 O valor do custo médico a pagar é de 30%.

*Este é o sistema de pensão que assegura pagamentos quando um trabalhador atinge idade avançada e se
torna impossível trabalhar, ou por ficarem debilitados devido a algum ferimento ou doença e em caso de morte.

  Este é o tipo do seguro de saúde destinado às pessoas que não estão associadas ao seguro de
saúde social e devem requerer nas municipalidades que têm o seu registro de residência.
 Os estrangeiros qualificados a se associarem ao seguro pelo país são aquleles que "têm visto e, ao
entrarem no país ou ao renovarem ou alterarem o tipo do seu visto, têm a previsão de permanecer
por mais de 1 ano.
 O custo de pagamento médico difere conforme a idade e varia entre 20 a 30 %.

 Este é o seguro que é pago pela empresa contratante que cobre os gastos de tratamento médico
necessário e outros custos quando o trabalhador fica doente, se machuca, se torna deficiente ou
morre durante o trabalho ou durante o percurso ao trabalho.



タガログ語   1.Kahilingan para sa Medikal na Pagsusuri
診察申込書

□Lalaki □Babae
男性　　 女性

 Markahang sa □ ang tumatama.
　あてはまる□に印をつけてください。

 Tungkol sa pananatili sa Japan:□Panlalakbay □Pag-aaral □Pagtrabaho □Iba pa (                       )
　日本滞在について 観光 留学 就労 その他

 Sulat ng Pagpapakilala: □Mayroon □Wala >Maaari maghintay ng mahabang panahon bago matignan ng manggagamot.

　紹介状　 ある ない＞診察まで長時間お待たせする場合があります。

□Dala □ Hindi dala
　保険証 >Maari bang Makita? >Dalhin lamang ninyo sa sunod na pagpunta dito.

持っている＞見せてください 持って来ていない＞次に来る時に持ってきてください

□ Walang insurance
>Kailangan ninyong bayaran ang buong halaga.
保険に入っていない＞全額お支払いいただきます

 (Sagutan lamang ng mga may insurance ngunit hindi dala ang Health Insurance Certificate.)
　保険に入っているが、本日保険証を持って来ていない方だけがお答えください。

 Ang uri ng insurance: □Social Health Insurance □National Health Insurance (KOKUHO)
　保険の種類 社会保険 国民健康保険

□Worker’s Compensation Insurance □Overseas Travel Insurance

 Nasyonalidad

 Kasalukuyang tirahan

 Telepono (sa bahay)

 Health Insurance Certificate:

　電話（自宅）

 Cellphone
　（携帯）

　現在の住所

Sagutin sa wikang Hapon o kaya sulatan na gamit ay letrang alphabet.
 日本語またはアルファベットでご記入ください。

 Kasarian
　性別 　国籍

 Pangalan
　名前

 Kaarawan
　生年月日（西暦）

 □Worker s Compensation Insurance □Overseas Travel Insurance
労災保険 海外旅行保険

□Iba pa (                          ) □Hindi alam
その他 わからない

 Markahan kung saang sangay ng panggagamot nais magpatingin.
　受診を希望する科に印をつけてください。

□Medisinang Internal (puso, bituka, at iba pa)
内科　（心臓・胃腸・その他） 泌尿器科（腎臓から性器）

□Pag-oopera (Surgery) □Pedyatriko (sakit ng mga bata)
外科 小児科（こどもの病気） 

□Orthopedics □ Neurosurgery (ulo)
整形外科 脳神経外科（頭）

□Optalmolohiya (mata) □Sikiyatriya
眼科（目） 精神科

□Otolaryngology (tainga, ilong at lalamunan) □Anestesiya
耳鼻咽喉科（耳・鼻・のど） 麻酔科

□Drematolohiya □Dentistri (ngipin)
皮膚科 歯科（歯）

□Plastic & Reconstructive Surgery □Pagsusuri sa kalusugan (Kenkô Shindan)
形成外科 健康診断

□Obstetriks (pagbubuntis, panganganak) □Iba pa
産科（妊娠・出産） その他

□Hinekolohiya (sakit na tangi sa mga babae)
婦人科（女性の病気）

□Yurolohiya
   (bato-bahagi ng katawan na may kaugnayan sa kasarian)



タガログ語   1.Kahilingan para sa Medikal na Pagsusuri
診察申込書

Saang bahagi ng katawan at ano ang mga sintomas? 
Ituro lamang ninyo ng inyong daliri upang ipakita.
どのあたりにどのような症状がありますか？指でさし示してください。

　

　

□Masakit (diretso / minsan-minsan / kapag ginalaw) □Mabilis ang tibok ng puso □Namamanhid
痛い（ずっと　/　ときどき　/　動かすとき） どきどきする しびれる

□Kinukumbulsyon □May lagnat □Nasusuka □Nahihilo
けいれんする 熱がある 吐き気がする　 めまいがする

□Nahihirapan huminga □Dinugo  (marami / hindi masyadong marami / kaunti lamang)
息が苦しい 血がでた（たくさん　/　中くらい　/　少し） 

Mata
 目

Bibig
 口

Lalamunan
 のど

Tainga
 耳

Leeg
 首

Ilong
 鼻

Ulo
 頭

Balikat
 肩

Siko
 ひじ

Pupulsuhan
 手首

Kamay, daliri
 手、指

Dibdib
  胸

Ilalim ng
tiyan
 みぞおち

Tiyan 
 腹

Binti
 太もも

Tuhod
 ひざ

Bukung-
bukong
 足首

Lulod
 すね

Likod
 背中

Balakang
  腰

Puwit
  尻

Alak-
alakan
 ふくらはぎ

Paa, daliri
 足、指

Braso
(mula siko pataas)
  腕（ひじから上）

Bisig
(mula siko pababa)
 腕（ひじから下）



タガログ語   2.Tanggapan
受付

Paliwanag sa mga dapat gawin mula sa tanggapan hanggang sa pagbayad
 受付～会計の説明

 Maghintay lamang sa sumusunod na lugar hanggang kayo ay tawagin upang matignan.
  診察まで、次の場所でお待ちください。

□Tanggapan □Silid-hintayan □Silid para sa pagsusuri 
受付 待合室 診察室

□Medisinang Internal □Pag-oopera □Orthopedics □Optalmolohiya
内科 外科 整形外科 眼科

□Otolaryngology □Dermatolohiya □Plastic & Reconstructive Surgery
耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科

□Obstetriks □Hinekolohiya □Yurolohiya □Pedyatriko
産科 婦人科 泌尿器科 小児科

□Neurosurgery □Sikiyatriya □Anestesiya □Dentistri
脳神経外科 精神科 麻酔科 歯科

□Iba pa (                                )
その他

□Sasabihin sa inyo ng isa naming tauhan kung saan kayo dapat pumunta.
どこへ行けば良いか、職員がおしらせします。

受付順に（名前／番号）でお呼びします。

*May pagkakataong ma-iiba ang pagkakasunod-sunod ayon sa mga kalagayan.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□Kayo ay nakatakdang tawagin mula alas-                  hanggang alas-                .
    時から    時のあいだにお呼びする予定です。

*May pagkakataong ma-iiba ang pagkakasunod-sunod ayon sa mga kalagayan.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□Bibigyan namin kayo ng tiket para sa pagpapasuri. Ibigay lamang ito sa tanggapan sa inyong
   pagbalik.  

診察券をお渡しします。次から受付に出してください。

□Aming ibibigay dito ang inyong mga gamot pagkatapos na kayo ay masuri.
薬は診察後に、この病院内で渡します。

薬はここでは渡しません。処方箋を渡しますので薬は院外の薬局で買ってください。

　Sa kasong ito, magagamit ninyo ang reseta sa loob ng 4 na araw mula ito ay maibigay sa inyo.
その場合、処方箋の有効期間は発行日から4日間です。 

□Paki-bayaran lamang sa automated accounting machine.
会計は自動精算機で行なってください。

□Paki-bayaran lamang sa kahera.
会計は会計窓口で行なってください。

□Tatawagin ang inyong (pangalan / numero) batay sa pagkakasunod-sunod kung sino ang naunang
    pumasok.

□Hindi maibibigay dito ang inyong mga gamot. Bibigyan namin kayo ng reseta upang mabili ninyo ang
   inyong mga gamot sa botika sa labas ng pagamutang ito.



タガログ語   3.Gamot
薬

Tungkol sa mga gamot
 薬について

Ang gamot na ito ay □gamot na iniinom □gamot na ginagamit sa labas ng katawan
　この薬は、　　　です。 のみ薬 外用薬

□gamot na pang-iniksyon
注射薬

✤Tungkol sa mga gamot na iniinom
のみ薬について

<Paraan ng pag-inom>
のみ方

□Tunawin ang para sa isang gamitan sa                 ml na tubig at inumin.
1回量を           ml程度の水に溶かして飲んでください。

□Ilagay sa ilalim ng dila at dahandahan na tunawin.
舌の下に入れてゆっくり溶かしてください。

□Inumin kasama ang isang basong tubig o maligamgam na tubig.
コップ1杯の水またはぬるま湯でのんでください。

<Dalas ng pag-inom>
のむ回数

□              beses sa isang araw
1日            回

□Linggu-linggo tuwing araw ng □Lunes □Martes □Miyerkoles □Huwebes
毎週　　　　　曜日 □Biyernes □Sabado □Linggo

月、火、水、木、金、土、日

<Oras ng pag-inom>
のむ時間

□Umaga □Tanghali □Gabi □Bago matulog
朝 昼 夕方 寝る前

□Mga alas               . □Tuwing               oras
　　　　　時頃 　　　　　時間ごと

□ 30 minutos - 1 oras bago kumain □Habang kumakain
食事の1時間から30分前 食事の時

□Sa loob ng 30 minutos pagkatapos kumain □Mga 2 oras pagkatapos kumain
食後30分以内 食後2時間頃

□Kung sakaling hindi kayo kakain, inumin pa rin ang gamot sa oras na dapat kayo ay kumain.
もし、食事をしなくても、食事をする時間にのんでください。

  lumabas ang sintomas.> 
次の症状を良くする薬です。症状がでた時にのむ、または使ってください。

□Kapag nagkalagnat □Kapag sumakit □Kapag natitibi
熱がある時 痛い時 便秘の時

□Kapag malambot ang dumi □Kapag inubo □Kapag matulo ang ilong
かゆい時 咳がでる時 鼻水がでる時

□Kapag hindi makatulog □Kapag nagkaroon ng sumpong □Kapag nagtatae
眠れない時 発作の時 下痢の時

□Kahit na nagkaroon na ng sintomas, inumin lamang pagkalipas ng               oras.
症状があっても　　　時間以上たってからのんでください。

<Ang dami ng iinumin sa isang gamitan>
1回の量

□               tableta/pildoras □               kapsula □               pakete ng pulbos na gamot
           錠           カプセル 粉薬          包み

□               guhit sa grado ng sukatan □                patak □               piraso
          目盛り           滴           個

□               ml □Isprey ng               beses
          ml           回スプレーする

□Naglagay kami sa isang pakete ng gamot para sa isang gamitan, sana gamitin ninyo ito na batayan.
1回の量を見本として袋に入れましたので、お使いください。

<Ang gamot na ito ay upang mapagaling ang mga sumusunod na sintomas. Inumin o gamitin kapag



タガログ語   3.Gamot
薬

✤Tungkol sa mga gamot na ginagamit sa labas ng katawan
外用薬について

<Paraan ng pag-inom>
使い方

□Hawakan sa bibig at hingahin. □Gamitin ang nakatakdang kagamitan at hingahin.
口にくわえ、吸い込んでください。 専用の器具を使って、吸い込んでください。

□Huwag lulunin, dilaan lamang. □Magmumog lamang.
のまずに、なめてください。 うがいをしてください。

□Tunawin ang para sa isang gamitan sa               ml na tubig at gamitin.
1回量を           ml程度の水に溶かして使用してください。

□Alugin mabuti bago gamitin.
よく振ってから、使用してください。

□Ipahid lamang. □Ipahid sa loob ng bibig. □Idikit lamang.
塗ってください。 口の中に塗ってください。 貼ってください。

□Itapal lamang. □Isprey lamang.
湿布してください。 スプレーしてください。

□Gamitin bilang latiba. □Ipasok sa puwit. □Ipasok sa puki.
浣腸してください。 肛門に入れてください。 膣に入れてください。

□Patakan ang loob ng ilong. □Patakan ang mata. □Patakan ang loob ng tainga.
鼻にたらしてください。 目にたらしてください。 耳にたらしてください。

□ kanang bahagi □kaliwang bahagi □pareho
右側 左側 両方

✤Tungkol sa gamot na pang-iniksyon
注射薬について

<iniksyon sa sumusunod na oras.>
次の時に注射をしてください

・Panayan
　定期的に

□               beses sa isang araw (□Umaga □Tanghali □Gabi)
1日          回   朝 昼 夜

□Hanggang               minuto bago kumain □Hanggang               minuto pagkatapos kumain
食前          分までに 食後           分までに

・Kapag ang mga sintomas ay malala lamang
　症状のひどい時だけ

□Hanggang               beses sa isang araw
1日          回まで

<I-iniksyon sa sumusunod na bahagi ng katawan.>
次の部位に注射してください

□Braso (mula siko pataas) □Bisig (mula siko pababa) □Bahagi ng tiyan □Binti
腕（ひじから上） 腕（ひじから下） 腹部 太もも



タガログ語   3.Gamot
薬

薬の服用、使用についての注意事項

□Huwag tigilan ang pag-inom ng gamot kapag hindi inutos ng manggagamot.
   Ito ay maaaring maging dahilan ng pagkaroon ng hindi magandang epekto.

医師の指示なしで薬の服用を中止しないでください。副作用が出る可能性があります。

□Sundin mabuti ang nakatakdang dami ng dapat inumin o gamitin.
    Kahit nakalimutan inumin, huwag doblehin ang iinumin sa sunod na oras.

決められた用量を必ず守ってください。飲み忘れても次の時に2回分のまないでください。

□Huwag magpasuso sa loob ng panahon na umiinom ng gamot.
  (Gamitin ang pulbong gatas pambata.)

薬で治療している期間は、母乳を与えないでください。（粉ミルクを与えてください）。

□Huwag uminom ng alak sa loob ng panahon na umiinom ng gamot.
薬で治療している期間は、アルコール類は飲まないでください。

□May kasong nagiging sanhi ng pagka-antok ang mga gamot.
    Iwasan ang pagmamaneho at ang paggawa ng mga bagay na mapanganib.

薬の副作用で眠くなる場合があります。車の運転や危険を伴う作業は避けてください。

□Huwag humiga sa loob ng               minuto pagkatapos inumin ang gamot.
薬を飲んだ後           分間は横にならないでください。

□Sa loob ng panahon na umiinom ng gamot, huwag kumain/uminom ng                          .
薬を飲んでいる期間に                      を食べない/飲まないでください。

✤Ang pagtago ng mga gamot
薬の保管方法

□Itabi sa isang malamig na lugar. □Ilagay sa pridyeder.
涼しいところに保管してください。 冷蔵庫に保管してください。

□Huwag itabi sa isang lugar na tinatamaan ng liwanag.
日のあたらない場所に保管してください。

□Itapon pagkalipas ng              araw mula sa araw na natanggap.
薬をもらった日から          日以上たったら捨ててください。

✤Mga bagay na dapat bigyan pansin tungkol sa pag-inom at paggamit
    ng mga gamot



タガログ語  4.Pagpapa-ospital
入院

Kapag na-ospital
 入院にあたって

✤Isulat sa sulat Hapon o kaya sa alpabeto ang taong
   maaaring matawagan sa panahon ng emerhensiya.

緊急時の連絡先を日本語またはアルファベットで書いてください。

Pangalan: Telepono: Kaugnayan:
　名前 　電話番号 　続柄

✤Kapag na-ospital, kailangan ang sumusunod na mga dokumento.
入院するときに、次の書類が必要となります。

 Mga dokumentong kayo ang maghahanda
　自分で用意するもの

□Insurance certificate □Tiket para sa pagpapasuri □Selyo ng pangalan
保険証 診察券 印鑑

□Deposito para sa pagpapa-ospital □Libreta ng tala ng kalusugan habang buntis at ng sanggol
入院保証金 母子健康手帳

□Sertipiko ng patunay na tumatanggap ng benepisyo para sa medikal na pagpapagamot
医療受給者証

□Sertipiko na nagsasaad hanggang sa anong halaga lamang ang kailangan babayaran
限度額認定証

□Iba pa(                                                     )
その他

 Mga dokumentong paunang ibibigay sa inyo ng ospital.
 (Sulatan lamang ang dapat sulatan at dalhin sa oras ng pagpasok sa ospital.)
　病院からあらかじめ渡されるもの（必要事項を記入のうえ、入院時に持ってきてください。）

□Kahilingan upang makapasok sa ospital □Garantiya sa pagbabayad sa ospital
入院申込書 入院保証書

□Sangayon sa pagpapa-opera □Iba pa(                                                    )
手術承諾書 その他

✤Markahan ang mga bagay na hindi ninyo makain o kaya kayo ay may allergy.
食べられないもの、アレルギーがあるものに印をつけてください。

□Baka □Baboy □Laman ng manok □Isda □Hilaw na isda □Pusit
牛肉 豚肉 鶏肉 魚 刺身 イカ

□Pugita □Gatas □Itlog □Mga pagkain na gawa sa gatas
タコ 牛乳 卵 乳製品

□Mga pagkain na gawa sa tulad ng munggo (beans) □Wheat noodles(Udon)/Buckwheat noodles(Soba)
豆製品 うどん・そば

□Kanin □Tinapay □Iba pa(                                                    )
ご飯 パン その他

✤Sa kasalukuyan, kayo ba ay may iniinum na gamot?
  (Kung meron, isulat lamang sa Hapon o sa Ingles.)

現在服用している薬はありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Meron (Pangalan ng gamot:                                                  ) □Wala
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない

✤Have you had an allergic reaction to any drugs?
  (Kung meron, isulat lamang sa Hapon o sa Ingles.)

過去に薬物アレルギーになったことはありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Meron (Pangalan ng gamot:                                                  ) □Wala
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない



タガログ語  4.Pagpapa-ospital
入院

Patnubay sa pagpapa-ospital
　入院案内

✤Kapag na-ospital, dalhin lamang ang mga sumusunod na bagay.
入院時に次のものを持ってきてください。

□Insurance certificate □Baso/tasa (Maaaring malagyan ng mainit na inumin)
保険証 コップ（熱い飲み物が入れられるもの）

□Kutsara □Chopsticks o kaya tinidor □Tsinelas □Damit pantulog (pajama)
スプーン はし または フォーク スリッパ ねまき（パジャマ）

□Tuwalyang maliit     piraso □Tuwalyang panligo    piraso
バスタオル          枚 バスタオル          枚

□Gamit sa paghuhugas ng katawan (Sepilyo, tutpeyst, sabon, suklay, palanggana)
洗面用具（歯ブラシ、歯磨き粉、せっけん、くし、洗面器）

□Iba pa(                                                     )
その他

□Ang mga bagay na gamit sa pangaraw-araw ay mabibili sa tindahan.
日用品は院内の売店で買うことができます。

□Ipinahihiram namin na may bayad.
有料で貸出しを行っています。

✤Ipinahihiram namin na may bayad.
面会について

・Pinapayagang tumanggap ng bisita mula (□AM □PM)           :           hanggang           :          .
　面会は（□午前　□午後）　　　 時　　　 分から　　　 時　　　 分の時間内にできます。

□Hindi maaaring tumanggap ng bisita hanggang may pahintulot mula sa manggagamot.
面会は許可があるまでできません。

□Hindi maaaring tumanggap ng bisitang hindi miyembro ng pamilya hanggang may pahintulot mula
 sa manggagamot.

家族以外の人は、許可があるまで面会できません。

✤Concerning baths
入浴について

・Ang paligo ay nakatakda tuwing araw ng □Lunes □Martes □Miyerkoles
□Huwebes □Biyernes □Sabado □Linggo

　入浴は　　　曜日です。　　　　月、火、水、木、金、土、日

・Ang paligo ay mula alas           hanggang alas          . ・Ang paliguan ay nasa ika-          palapag.
　入浴時間は　　　時から　　　時です。 　入浴場所は          階です。

✤Iba pa
その他

・Ang agahan ay mula alas          , ang tanghalian ay mula alas          , ang hapunan ay mula alas           .
　朝食は　　　時、昼食は　　　時、夕食は　　　時です。

・Kumain lamang sa □Kantina □Inyong silid sa ospital.
　食事は　（□食堂　□病室）　でとってください。

・Papatayin ang mga ilaw pagdating ng alas             .
　消灯時間は　　　時です。



タガログ語  4.Pagpapa-ospital
入院

Habang nasa ospital
　入院中

□Isulat sa numero kung ilang beses kayo nakapagdumi sa loob ng isang araw.

                  beses
１日の便通の回数を数字で書いてください。　          回

□Isulat sa numero kung ilang beses kayo umihi sa loob ng isang araw.

                  beses
１日の小便の回数を数字で書いてください。           回

□Kung kailangan, pindutin lamang ang nurse call button.
必要な時はナースコールを押してください。

□Dahil sa isasagawang paggagamot, huwag lamang kumain o uminom.
治療のため、食事、水分をとらないでください。

□Dahil sa isasagawang paggagamot, huwag kumain ng anumang pagkain ng hindi ihinanda ng ospital.
治療のため、病院でお出しする食事以外は食べないでください。

□Kayo ay nakatakdang palabasin ng ospital sa mga               month              day.
          月          日頃退院できる予定です。

□Dahil sa isasagawang paggagamot, kayo ay ililipat sa ibang ospital.
治療のため、他の病院に移動していただきます。

>□Oo □Hindi
入院中に、外部からの連絡を取りつぎますか？ ＞□はい　　□いいえ

□Huwag lamang ninyong gamitin ang inyong cellphone.
携帯電話は、使用しないでください。

(□sa labas ng gusali □sa lugar para sa paggamit ng mga cellphones sa ika-           palapag.)
携帯電話は、（□建物の外　　□利用可能スペース          階）で使用してください。

□Habang kayo ay nasa ospital, kayo ba ay tuluyang tatanggap ng mga tawag mula sa labas ng ospital?

□Gamitin lamang ninyo ang inyong cellphone



 5．Pagbabayad
会計

Pagbabayad
 会計

✤Sa ospital na ito mababayaran ninyo ang inyong dapat bayarang halaga
   sa pamamagitan ng mga sumusunod na paraan.

当院では、次の方法でお支払いいただくことができます。 

□Pera □Credit card □Hulog sa banko
　現金 クレジットカード 振込

✤Nais naming magtanong tungkol sa paraan ng pagbayad ninyo.
   Lagyan ng marka ang □ kung tumatama.

費用の支払方法についておたずねします。あてはまる□に印をつけてください。

□Sarili ninyong babayaran ang buong halaga sa pamamagitan
   ng (pera /credit card /paghulog sa banko).

自分が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）　で支払う。

□Haliling babayaran muna na kompanyang inyong pinapasukan sa pamamagitan
   ng (pera / credit card / paghulog sa banko).

働いている会社が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）で立て替えて支払う。

□Mababayaran ninyo hanggang sa halagang                 yen.
   Ang naiwang halaga ay babayaran ninyo sa ibang araw.

          円まで支払える。残りは後日支払う。

✤Ang mga bayarin sa inyong pagka-ospital (bahaging inyong babayaran)
   ay isisingil sa sumusunod na araw.

入院にかかる費用（自己負担金）は、次の日に請求いたします。

Panahong sakop sa singil Billing date
 請求対象期間  請求日 

          Taon          Buwan          Araw -
          Taon          Buwan          Araw

          年        月        日～        年        月        日           年        月        日頃

       Taon    Buwan    Araw -
katapusan ng           Buwan

          年        月        日～        月末  翌月        日頃

・Ang halagang kailangan sa pagpapa-ospital (bahaging inyong babayaran) ay
  mga                    -                     yen sa          araw.
入院に要する費用（自己負担金）は、          日当たり          ～          円程度です。

 Hinihiling ang inyong paunawa na may mga kasong ang singil ay hihigit pa sa halagang ito.
 ただし、この額におさまらないこともありますが、ご了承ください。

・Kailan ninyo mababayaran ang inyong bayarin?
  いつ支払っていただけますか？　　

        Taon       Buwan       Araw
          年        月        日

□Dahil sa hindi maiwasang mga dahilan ng ospital, aming isasaayos ang inyong bayarin sa ibang araw.
   Hinihiling na kayo ay muling pumunta sa ospital na ito sa mga     Buwan    Araw.

当院の都合により、後日精算させていただきます。        月        日頃ご来院ください。

□Kailangan ninyong mabigay ng paunang-bayad na naghahalaga ng                 yen.
   Ang halaga ng　paunang-bayad ay ibabawas sa kabuuhang halagang isisingil sa inyo.

前払い金として          円いただきます。前払いしたお金は後日請求額から差し引きします。

Mga           Taon          Buwan          Araw

Mga ika-     Araw ng sunod na buwan



タガログ語  6．Singil
請求書

Pangalan:                                                     (No.                 )
 名前

Petsa ng pagpapasuri：        Taon      Buwan      Araw
 受診日

Petsa ng pagpasok sa ospital:        Taon      Buwan      Araw -        Taon      Buwan      Araw
 入院日

Departamento ng pagsusuri
　診療科

□Medicinang Internal □Pag-oopera □Orthopedics □Optalmolohiya
内科　 外科 整形外科 眼科

□Otolaryngology □Dermatolohiya □Plastic & Reconstructive Surgery
耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科

□Obstetriks □Hinekolohiya □Yurolohiya □Pedyatriko □Neurosurgery
産科 婦人科 泌尿器科 小児科 脳神経外科

□Sikiyatriya □Anestesiya □Dentistri □Iba pa (                         )
精神科 麻酔科 歯科 その他

(Yunit ng pera: Yen)
  単位：円

 Singil sa unang pagpatingin
  初診料  

 Singil sa sunod na pagpatingin
  再診料

 Medikal na pangangasiwa
 at pamamahala
  医学管理等 

 Paggagamot sa bahay
  在宅医療

 Pagreseta ng gamot
  投薬

 Iniksyon
  注射  

 Paggagamot
  処置 

 Pag-oopera, Pagsasalin ng dugo
  手術・輸血

 Anestesiya
  麻酔

 Pagsusuri
  検査

 Pagtingin at pagtiyak kung ano ang sakit
 sa tulong ng litrato (Paggamit ng tulad ng
 X-ray, ultrasound at iba pang mga 
 pagsusuri na nagbibigayng litrato upang
 makatulong na matiyak ang sakit. )
  画像診断

 Physical Therapy (Physiotherapy)
  理学療法 

 Specialized Psychotherapy
  精神科専門療法  

 Radiation Therapy
  放射線治療 

 Singil sa pagpapa-ospital
  入院料等　　

Bahaging babayaran
ng pasyente

Bahaging babayaran
ng insurance

Kabuuhan

 自己負担分  保険負担分  合計



タガログ語  6．Singil
請求書

 Pagsusuri ng mekanismo ng sakit
  病理診断 

 Diagnosis Procedure Combination (DPC)
  包括算定（DPC）

 Pagaayos ng pustiso  at pagpasta ng ngipin
  歯冠修復及び欠損補綴 

 Pagaayos ng ayos ng ngipin
  歯科矯正  

 Iba pang singil sa pagsusuri
  その他の診療費

 Singil sa panganganak
  分娩料

 Pagsusuri sa kalusugan ng buntis / sanggol
  妊婦・乳児健診

 Gastos sa pagkain at pagpapagamot
  食事療養費 

 Singil sa paggawa ng kasulatan
  文書料  

 Singil sa pagsusuri ng kalusugan
  健康診断料

 Dagdag na singil sa kuwarto
  室料差額 

 Lubusang pagsusuri ng kalusugan
  人間ドック

 Singil sa damit ng bagong silang, gatas at

 pagsuri sa sakit sa metabolismo
  新生児衣類、ミルク、代謝異常検査料  

 Singil sa pagtapon ng plasenta
  胎盤処理料

 Damit sa ospital, dagdag na
 kagamitan sa kama, at iba pa
  病衣、付添寝具、その他の医業 

 Menu, pagkain at iba pa ng pasyentang

 nagupunta lamang sa ospital upang

 magpalinis ng bato (hemodialysis)
  選択メニュー、外来透析食など  

 Iba pa
 その他医業外

 Halagang ibabawas dahil sa mga

 benebisyong makukuha  tulad ng sa 

 sistema ng mataas na halaga ng

 pagpapagamot ng social insurance
  高額療養費等控除額  

 Buong halaga ng bahaging
 babayaran ng pasyentye
  負担総額  

Bahaging babayaran
ng pasyente

Bahaging babayaran
ng insurance

Kabuuhan

 自己負担分  保険負担分  合計



タガログ語   7.Ang Sistema ng Insurance
保険制度

Ang mga pangunahing uri ng insurance at ang bahagi na
kanilang sakop sa gastos ng pagpapagamot
 おもな保険の種類と医療費の負担割合について

✤Social Health Insurance
社会保険

  日本で 働くことができる 在留資格があり、健康保険 及び 厚生年金保険* の適用対象になっている 会社で 働いている人が 入る 保険です。

  医療費の自己負担は、3割です。

  労働者が 老齢となって 働けなくなったり、病気や 怪我等で 障害が残ったり、死亡した場合に 保険給付を行なう 年金制度。

✤National Health Insurance
国民健康保険

  健康保険等に 加入していない人が、住民登録をしている 市町村で入る保険です。

  外国人の適用対象は、「在留資格があり、入国時や 在留資格更新時、および変更時において、以後1年以上の在留が見込める者」 と国により 定められています。

  医療費の負担割合は、年齢によりちがいますが、2～3割です。

✤Worker’s Compensation Insurance
労働者災害補償保険（労災保険） 

  労働者が 業務上 または 通勤途中に 病気、ケガ、障害 あるいは 死亡した場合などに、必要な治療費等を 会社が負担する保険です。

  Ito and uri ng insurance na masasapian kapag kayo ay may visa na may pahintulot upang
makapagtrabaho sa bansang Hapon at kayo ay namamasukan sa isang kompanyang angkop na sumali
sa Health Insurance at sa Welfare Pension Insurance.
  Ang bahagi inyong babayaran sa gastos ng pagpapagamot ay 30%.

*Ito ay isang sistema ng pension na nagbibigay ng bayad ng insurance kapag ang isang manggagawa
ay tumanda at hindi makakilos, naging isang may kapansanan dahil sa sakit o kapinsalaan, o
namatay.

  Ito ang uri ng insurance na masasapian sa munisipalidad na inyong pinagparistrohan kapag hindi
kasapi sa Health Insurance. Ang mga dayuhang maaaring sumapi batay sa alituntunin ng bansa ay
ang mga [may visa, na sa oras ng pagpasok sa bansa o sa oras ng pagpalit ng visa ay inaakalang
mananatili sa bansang ito ng mahigit sa isang taon].
  Ang bahaging inyong babayaran sa gastos ng pagpapagamot ay nag-iiba ayon sa edad sa loob ng
20~30%.

  Ang insurance na ito ay karga ng kompanya at siyang nagbabayad sa lahat ng kailangang gastos sa
pagpapagamot at iba pang gastos kapag ang isang manggagawa ay nagkasakit, napinsala, nagkaroon
ng kapansanan o namatay habang nagtatrabaho o habang papunta sa trabaho.



インドネシア語  1. Formulir Pendaftaran Pemeriksaan
診察申込書

Isilah formulir ini dengan bahasa Jepang atau huruf Latin.
 日本語またはアルファベットでご記入ください。

 Nama  Tanggal lahir
　名前 　生年月日（西暦）

 Jenis kelamin □Laki-laki □Perempuan  Kewarganegaraan
　性別 男性　　 女性 　国籍

 Alamat di Jepang
　現在の住所

 Nomor telepon (rumah)  (HP)
　電話（自宅） 　（携帯）

 Berilah tanda di dalam □ (kotak) sebagai jawaban
　あてはまる□に印をつけてください。

 Tujuan tinggal di Jepang: □Pariwisata □Studi di luar negeri □Bekerja □Lainnya (                )
　日本滞在について 観光 留学 就労 その他

 Surat Rekomendasi: □Ada □Tidak ada >Kemungkinannya Anda akan menunggu lama selama diperiksa.
　紹介状　 ある ない＞診察まで長時間お待たせする場合があります。

 Kartu Asuransi: □Membawa □Tidak membawa
　保険証 >Tolong perlihatkan. >Tolong bawa pada kunjungan berikutnya.

持っている＞見せてください 持って来ていない＞次に来る時に持ってきてください

□ Tidak memiliki asuransi
> Tolong bayar penuh/full.
保険に入っていない＞全額お支払いいただきます

  (Orang yang masuk dalam asuransi tetapi tidak membawa kartu hari ini, tolong beri tanda checklist pada pilihan berikut.)
　保険に入っているが、本日保険証を持って来ていない方だけがお答えください。

 Jenis Asuransi: □Asuransi Sosial □Asuransi Kesehatan Nasional
　保険の種類 社会保険 国民健康保険

□Asuransi Resiko Kerja □Asuransi Perjalanan Luar Negeri □Asuransi  Resiko Kerja □Asuransi Perjalanan Luar Negeri
労災保険 海外旅行保険

□Lainnya (                      ) □Tidak tahu
その他 わからない

 Berilah tanda pada bagian yang ingin diperiksa.
　受診を希望する科に印をつけてください。

□Bagian Dalam □Bagian Saluran Kencing
   (jantung : lambung dan usus : lainnya)     (ginjal sampai alat kelamin)

内科　（心臓・胃腸・その他） 泌尿器科（腎臓から性器）

□Bagian Bedah □Bagian Anak (Penyakit Anak)
外科 小児科（こどもの病気） 

□Bagian Penyakit Tulang (Bedah Ortopedi) □Bagian Otak dan Syaraf (kepala)
整形外科 脳神経外科（頭）

□Bagian Mata (Mata) □Bagian Kejiwaan (Psikologi)
眼科（目） 精神科

□Bagian THT (Telinga Hidung dan Tenggorokan) □Bagian Bius (Anestesi)
耳鼻咽喉科（耳・鼻・のど） 麻酔科

□Bagian Kulit □Bagian Gigi
皮膚科 歯科（歯）

□Bagian Bedah Plastik □Pemeriksaan Kesehatan
形成外科 健康診断

□Bagian Kebidanan dan Kandungan (Kehamilan, Kelahiran) □Lainnya (                      )
産科（妊娠・出産） その他

□Bagian Penyakit Kewanitaan
婦人科（女性の病気）

Bagaimana gejalanya dan ada masalah di bagian mana?
Tolong tunjuk dengan tangan/jari.
どのあたりにどのような症状がありますか？指でさし示してください。



インドネシア語  1. Formulir Pendaftaran Pemeriksaan
診察申込書

Bagaimana gejalanya dan ada masalah di bagian mana?
Tolong tunjuk dengan tangan/jari.
どのあたりにどのような症状がありますか？指でさし示してください。

　

　

□Rasa sakit (sakit terus menerus / kadang-kadang / sakit bila bergerak)
痛い（ずっと　/　ときどき　/　動かすとき） 

□Berdebar - debar □Mati rasa; kesemutan; lumpuh □Kejang-kejang
どきどきする しびれる けいれんする

□Demam □Merasa mual □Pusing
熱がある 吐き気がする　 めまいがする

□Susah bernafas □Berdarah (banyak / sedang / sedikit)
息が苦しい 血がでた（たくさん　/　中くらい　/　少し） 

Mata
 目

Mulut
 口

Tenggorokan
 のど

Telinga
 耳

Leher
 首

Hidung
 鼻

Kepala
 頭

Bahu
 肩

Siku
 ひじ

Pergelangan tangan
 手首

Tangan, jari
 手、指

Dada
  胸

Ulu hati
 みぞおち

Perut
 腹

Paha
 太もも

Dengkul
 ひざ

Pergelangan kaki
 足首

Tulang kering
 すね

Punggung
 背中

Pinggang
  腰

Pantat
  尻

Betis
ふくらはぎ

Kaki, jari
 足、指

Lengan (di atas siku)
  腕（ひじから上）

Lengan (di bawah siku)
 腕（ひじから下）



インドネシア語  2.Resepsionis（tempat penerima tamu）
受付

Penjelasan proses dari resepsionis
hingga tempat pembayaran (administrasi)
 受付～会計の説明

 Sambil menunggu panggilan mohon tunggu di tempat berikut.
  診察まで、次の場所でお待ちください。

□Resepsionis（tempat penerima tamu） □Ruang tunggu □Ruangan pemeriksaan
受付 待合室 診察室

□Bagian Dalam □Bagian Bedah □Bagian Penyakit Tulang □Bagian Mata
内科 外科 整形外科 眼科

□Bagian THT □Bagian Kulit □Bagian Bedah Plastik
耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科

□Bagian Kebidanan dan Kandungan □Bagian Penyakit Kewanitaan □Bagian Saluran Kencing
産科 婦人科 泌尿器科

□Bagian Anak □Bagian Otak dan Syaraf □Bagian Kejiwaan (Bagian Psikologi)
小児科 脳神経外科 精神科

□Bagian Bius (Anestesi) □Bagian Gigi □Lainnya (                      )
麻酔科 歯科 その他

□Staf akan memberitahukan Anda harus pergi ke mana.
どこへ行けば良いか、職員がおしらせします。

□Akan dipanggil sesuai dengan giliran (menggunakan nama / nomor).
受付順に（名前／番号）でお呼びします。

*Tergantung situasi, ada kemungkinan urutan terbalik.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□Rencananya akan dipanggil antara jam          dan jam          .
    時から    時のあいだにお呼びする予定です。

*Tergantung situasi, ada kemungkinan urutan terbalik.
*状況により順番が前後する可能性があります。

□Kami akan memberikan / menyerahkan kartu pemeriksaan / kartu rumah sakit.
   Berikutnya, tolong serahkan kartu ini ke resepsionis.

診察券をお渡しします。次から受付に出してください。

□Setelah diperiksa, obat akan diserahkan di rumah sakit ini.
薬は診察後に、この病院内で渡します。

□Obat tidak diserahkan di sini. 

    Kami akan memberikan resep, lalu beli obat di apotik yang ada di luar rumah sakit ini.
薬はここでは渡しません。処方箋を渡しますので薬は院外の薬局で買ってください。

　Dalam kasus ini, lama berlakunya resep adalah empat hari setelah tanggal diterbitkannya.
その場合、処方箋の有効期間は発行日から4日間です。 

□Pembayaran akan dilakukan dengan mesin otomatis.
会計は自動精算機で行なってください。

□Pembayaran akan dilakukan di loket kasir.
会計は会計窓口で行なってください。



インドネシア語  3.Obat
薬

Mengenai obat
 薬について

Obat ini adalah □Obat minum □Obat luar □Obat suntik
　この薬は、　　　です。 のみ薬 外用薬 注射薬

✤Mengenai obat minum
のみ薬について

<Cara Minum>
のみ方

□Minum sekali dosis kira-kira          ml dilarutkan dengan air.
1回量を           ml程度の水に溶かして飲んでください。

□Masukkan ke bawah lidah dan larutkan dengan pelan-pelan.
舌の下に入れてゆっくり溶かしてください。

□Minum dengan segelas air putih atau air hangat.
コップ1杯の水またはぬるま湯でのんでください。

<Berapa Kali Diminum>
のむ回数

□           kali sehari
1日            回

□Hari   setiap minggu □Senin □Selasa □Rabu □Kamis

□Jum’at □Sabtu □Minggu
毎週（　　　）曜日  月、火、水、木、金、土、日

<Kapan Diminum/Waktu Minum>
のむ時間

□Pagi □Siang □Sore □Sebelum tidur
朝 昼 夕方 寝る前

□Kira-kira jam (          ) □Setiap               jam sekali
　　　時頃 　　　時間ごと

□Satu jam hingga 30 menit sebelum makan 
食事の1時間から30分前

□Ketika makan □Paling lambat 30 menit setelah makan □Kira-kira 2 jam setelah makan
食事の時 食後30分以内 食後2時間頃

□Meskipun tidak makan tetap minum obat pada jam makan.
もし、食事をしなくても、食事をする時間にのんでください。

<Obat ini memperbaiki kondisi Anda. Obat ini dapat diminum atau dipakai ketika muncul gejala seperti berikut.>
次の症状を良くする薬です。症状がでた時にのむ、または使ってください。

□Waktu demam □Waktu sakit □Waktu sembelit
熱がある時 痛い時 便秘の時

□Waktu gatal □Waktu batuk □Waktu beringus
かゆい時 咳がでる時 鼻水がでる時

□Waktu tidak bisa tidur □Waktu timbul serangan tiba-tiba □Waktu mencret (diare)
眠れない時 発作の時 下痢の時

□Walaupun muncul gejala jangan minum obat ini sebelum lewat          jam.
症状があっても　　　時間以上たってからのんでください。

<Sekali Dosis / Jumlah Sekali Minum>
1回の量

□          tablet □          kapsul □obat bubuk          bungkus □           strip
           錠           カプセル 粉薬          包み           目盛り

□          tetes □           buah □          ml □          kali menyemprot
          滴           個           ml           回スプレーする

□Sudah dibungkus satu buah sebagai contoh, silahkan diminum
1回の量を見本として袋に入れましたので、お使いください。



インドネシア語  3.Obat
薬

✤Obat luar
外用薬について

<Cara Memakainya>
使い方

□Selipkan di bibir kemudian hirup □Mengihirup dengan mengenakan alat khusus.
口にくわえ、吸い込んでください。 専用の器具を使って、吸い込んでください。

□Jangan diminum tetapi dijilat. □Berkumur.
のまずに、なめてください。 うがいをしてください。

□Dosis sekali minum kira-kira       ml dilarutkan dengan air.
1回量を           ml程度の水に溶かして使用してください。

□Kocok terlebih dahulu sebelum digunakan □Oleskan obat ini. □Oleskan di dalam mulut
よく振ってから、使用してください。 塗ってください。 口の中に塗ってください。

□Menempelkan. □Kompres □Semprot.
貼ってください。 湿布してください。 スプレーしてください。

□Menggunakan  enema (memasukkan cairan ke dalam kolon melalui anus).
浣腸してください。

□Masukkan ke dubur. □Masukkan ke vagina.
肛門に入れてください。 膣に入れてください。

□Meneteskan ke hidung. □Meneteskan ke mata.
鼻にたらしてください。 目にたらしてください。

□Meneteskan ke telinga. □sebelah kanan □sebelah kiri □kedua belah telinga
耳にたらしてください。 右側 左側 両方

✤Mengenai obat suntik
注射薬について

<Tolong suntik waktu berikut.>
次の時に注射をしてください

・Secara berkala / Rutin
　定期的に

□          kali  sehari (□Pagi □Siang □Malam)
1日          回   朝 昼 夜

□          menit sebelum makan □Hingga          menit sesudah makan
食前          分までに 食後           分までに

・Hanya waktu kondisinya berat
　症状のひどい時だけ

□1 hari hingga          kali
1日          回まで

<Suntikkan pada bagian berikut.>
次の部位に注射してください

□Lengan (di atas siku) □Lengan (di bawah siku)
腕（ひじから上） 腕（ひじから下）

□Bagian perut □Paha
腹部 太もも



インドネシア語  3.Obat
薬

✤Hal-hal yang harus diperhatikan pada cara pemakaian obat
薬の服用、使用についての注意事項

□Jangan berhenti menggunakan obat tanpa petunjuk dokter.

   Ada kemungkinan efek sampingnya timbul.
医師の指示なしで薬の服用を中止しないでください。副作用が出る可能性があります。

□Menepati dosis yang ditentukan.

   Walaupun lupa minum jangan minum dosis dua kali lipat waktu berikutnya.
決められた用量を必ず守ってください。飲み忘れても次の時に2回分のまないでください。

□Selama diobati, tidak boleh memberikan air susu ibu. (berikanlah susu bubuk).
薬で治療している期間は、母乳を与えないでください。（粉ミルクを与えてください）。

□Selama diobati, tidak boleh minum minuman beralkohol
薬で治療している期間は、アルコール類は飲まないでください。

□Ada kemungkinan menjadi ngantuk karena timbul efek samping.

   Maka Hindarkan mengemudi mobil atau pekerjaan yang berbahaya.
薬の副作用で眠くなる場合があります。車の運転や危険を伴う作業は避けてください。

□Selama           menit setelah minum obat, tidak boleh berbaring.
薬を飲んだ後           分間は横にならないでください。

□Selama minum obat tidak boleh makan / minum                         .
薬を飲んでいる期間に          を食べない/飲まないでください。

✤Cara penyimpanan obat
薬の保管方法

□Simpan di tempat yang sejuk. □Simpan di dalam lemari es.
涼しいところに保管してください。 冷蔵庫に保管してください。

□Simpan di tempat yang tidak terkena sinar matahari.
日のあたらない場所に保管してください。

□Buang obat ini setelah menerima          hari.
薬をもらった日から          日以上たったら捨ててください。



インドネシア語  4.Masuk Rumah Sakit (dirawat di rumah sakit)
入院

Ketika Dirawat di rumah sakit
 入院にあたって

✤Isilah kontak darurat yang bisa dihubungi, dengan Bahasa Jepang atau huruf Latin.
緊急時の連絡先を日本語またはアルファベットで書いてください。

Nama: Nomor telepon: Hubungan:
　名前 　電話番号 　続柄

✤Untuk dirawat di rumah sakit Anda membutuhkan dokumen-dokumen berikut
入院するときに、次の書類が必要となります。

 Disiapkan dari Pasien
　自分で用意するもの

□Kartu asuransi □Kartu pemeriksaan / kartu rumah sakit □Cap
保険証 診察券 印鑑

□Uang Jaminan perawatan □Buku kesehatan ibu dan anak
入院保証金 母子健康手帳

□Kartu penerima medis □Surat pengesahan batas biaya
医療受給者証 限度額認定証

□Lainnya (                      )
その他

 Surat-surat yang diberikan sebelumnya dari rumah sakit

 (Isilah hal-hal yang diperlukan, lalu bawa ke Rumah Sakit)
　病院からあらかじめ渡されるもの（必要事項を記入のうえ、入院時に持ってきてください。）

□Formulir perawatan Rumah Sakit □Surat jaminan masuk rumah sakit
入院申込書 入院保証書

□Surat persetujuan operasi □Lainnya (                      )
手術承諾書 その他

✤Tolong berikan tanda pada makanan yang tidak bisa dimakan dan alergi.
食べられないもの、アレルギーがあるものに印をつけてください。

□Daging sapi □Daging babi □Daging ayam □Ikan □Sashimi (ikan mentah)
牛肉 豚肉 鶏肉 魚 刺身

□Cumi-cumi □Gurita □Susu sapi □Telur □Hasil produk fermentasi susu
イカ タコ 牛乳 卵 乳製品

□Hasil produk kacang □Mie udon/Mie soba □Nasi □Roti □Lainnya (                   )
豆製品 うどん・そば ご飯 パン その他

✤Apakah ada obat yang digunakan sekarang?

   (Kalau ada, tolong isi dengan bahasa Jepang atau huruf Latin.)
現在服用している薬はありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Ada (nama obat:                                                    ) □Tidak ada
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない

✤Apakah Anda pernah alergi obat? 
    (Kalau pernah, tolong isi dengan bahasa Jepang atau huruf Latin.)

過去に薬物アレルギーになったことはありますか？（あれば日本語またはアルファベットで書いてください。）

□Ada (nama obat:                                                    ) □Tidak ada
ある（薬の名前  　　　　　　　　　　　　　　　　） ない



インドネシア語  4.Masuk Rumah Sakit (dirawat di rumah sakit)
入院

Panduan Rawat Inap
　入院案内

✤Tolong bawa barang-barang berikut waktu Anda masuk rumah sakit.
入院時に次のものを持ってきてください。

□Kartu asuransi □Gelas (dapat tahan minuman panas) □Sendok
保険証 コップ（熱い飲み物が入れられるもの） スプーン

□Sumpit atau garpu □Selop □Baju tidur  (piyama)
はし または フォーク スリッパ ねまき（パジャマ）

□             helai handuk □             helai handuk untuk mandi
タオル          枚 バスタオル          枚

□Peralatan cuci muka (sikat gigi, pasta gigi, sabun, sisir, baskom mencuci)
洗面用具（歯ブラシ、歯磨き粉、せっけん、くし、洗面器）

□Lainnya (                      )
その他

□Barang sehari-hari dapat dibeli di kantin yang ada di rumah sakit.
日用品は院内の売店で買うことができます。

□Ada sistem penyewaan.
有料で貸出しを行っています。

✤Jam Besuk 
面会について

・Jam besuk adalah mulai dari (□AM □PM) jam          :          menit sampai  jam           :          menit.
　面会は（□午前　□午後）　　　 時　　　 分から　　　 時　　　 分の時間内にできます。

□Dilarang membesuk sampai diizinkan.
面会は許可があるまでできません。

□Orang yang bukan keluarga tidak dapat menengok hingga diizinkan.
家族以外の人は、許可があるまで面会できません。

✤Mengenai mandi
入浴について

・Hari mandi adalah hari □Senin □Selasa □Rabu □Kamis
□Jum’at □Sabtu □Minggu

　入浴は　　　曜日です。 月、火、水、木、金、土、日

・Jam mandi adalah dari jam         :        sampai jam         :         .
　入浴時間は　　　時から　　　時です。

・Tempat mandi ada di lantai            .
　入浴場所は          階です。

✤Lainnya
その他

・Makan pagi pada jam         : makan siang pada jam         : makan malam pada jam        .
　朝食は　　　時、昼食は　　　時、夕食は　　　時です。

・Makan  di □Kantin □Kamar pasien
　食事は　（□食堂　□病室）　でとってください。

・Jam padam lampu adalah jam          .
　消灯時間は　　　時です。



インドネシア語  4.Masuk Rumah Sakit (dirawat di rumah sakit)
入院

Selama Rawat Inap
　入院中 

□Isilah data frekuensi berapa kali buang air besar dalam sehari berikut.

              kali
１日の便通の回数を数字で書いてください。　          回

□Isilah data frekuensi berapa kali buang air kecil dalam sehari berikut.

              kali
１日の小便の回数を数字で書いてください。           回

□Tekanlah tombol bel pemanggil perawat bila diperlukan.
必要な時はナースコールを押してください。

□Untuk perawatan medis tidak diperbolehkan makan dan minum cairan.
治療のため、食事、水分をとらないでください。

□Untuk perawatan medis tidak diperbolehkan makan kecuali makanan yang disiapkan oleh rumah sakit.
治療のため、病院でお出しする食事以外は食べないでください。

□Rencana keluar rumah sakit adalah kira-kira bulan           tanggal           .
          月          日頃退院できる予定です。

□Untuk menerima perawatan medis, harus dipindahkan ke rumah sakit yang lain.
治療のため、他の病院に移動していただきます。

>□Ya    □Tidak
入院中に、外部からの連絡を取りつぎますか？ ＞□はい　　□いいえ

□Tidak boleh memakai HP/ponsel.
携帯電話は、使用しないでください。

□HP/ponsel dapat dipakai di (□luar gedung □Area yang diperbolehkan, Lantai          ).
携帯電話は、（□建物の外　　□利用可能スペース          階）で使用してください。

□Bila ada kontak dari luar boleh dihubungi selama berada di rumah sakit?



インドネシア語  5.Pembayaran
会計

Administrasi
 会計

✤Di rumah sakit ini Anda dapat membayar dengan cara berikut.
当院では、次の方法でお支払いいただくことができます。 

□Uang tunai □Kartu kredit □Transfer Bank
現金 クレジットカード 振込

✤Kami akan bertanya tentang cara pembayaran biaya. 

Tolong beri tanda pada jawaban di dalam □(kotak).
費用の支払方法についておたずねします。あてはまる□に印をつけてください。

□Saya sendiri akan membayar semua dengan (uang tunai / kartu kredit / menyetor ke bank).
自分が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）　で支払う。

□Perusahaan tempat saya bekerja akan membayar semua dulu dengan

   (uang tunai / kartu kredit / transfer bank).
働いている会社が全額を（現金 / クレジットカード / 振込）で立て替えて支払う。

□Bisa bayar hingga                yen.  Sisanya akan dibayar belakangan.
          円まで支払える。残りは後日支払う。

✤Biaya perawatan rumah sakit (biaya tanggung sendiri) maka akan diminta pada hari berikutuya.
入院にかかる費用（自己負担金）は、次の日に請求いたします。

Masa / Periode penagihan Hari tagihan
 請求対象期間  請求日 

Tahun         Bulan         Tgl.          - Kira-kira

Tahun       Bulan       Tgl.       . Tahun         Bulan         Tgl.         .
          年        月        日～        年        月        日           年        月        日頃

Tahun         Bulan         Tgl.          - Kira-kira

Akhir Bulan         . Tgl.          Bulan depan
          年        月        日～        月末  翌月        日頃

・Biaya (biaya tanggung sendiri) keperluan untuk masuk rumah sakit adalah kira-kira dari
                       yen sampai                      yen per                 hari.
  Tetapi ada kemungkinan tidak cukup, mohon dimaklumi.
 入院に要する費用（自己負担金）は、          日当たり          ～          円程度です。ただし、この額におさまらないこともありますが、ご了承ください。

・Kapan dapat dibayar?
  いつ支払っていただけますか？　　

Tahun         Bulan         Tgl.         .
          年        月        日

□Pelunasan akan dilakukan belakangan karena berbagai alasan-alasan tertentu.
   Tolong ke rumah sakit kami kira-kira pada bulan         Tgl.         .

当院の都合により、後日精算させていただきます。        月        日頃ご来院ください。

□Kami minta                yen sebagai pembayaran di awal.

   Pembayaran di awal ini akan dipotong pada jumlah tagihan akhir
前払い金として          円いただきます。前払いしたお金は後日請求額から差し引きします。



インドネシア語  6.Surat Tagihan
請求書

Nama:                                                     (No.                 )
 名前

Tanggal diperiksa: Tahun          Bulan       Tgl.       
 受診日

Hari berada di rumah sakit: Dari Tahun         Bulan      Tgl.       -Tahun        Bulan      Tgl.       
 入院日

Bagian Perawatan
　診療科

□Bagian Dalam □Bagian Bedah □Bagian penyakit tulang (bedah ortopedi)
内科　 外科 整形外科

□Bagian Mata □Bagian THT □Bagian Kulit □Bagian Bedah Plastik
眼科 耳鼻咽喉科 皮膚科 形成外科

□Bagian Kebidanan dan Kandungan □Bagian Penyakit Kewanitaan □Bagian Saluran Kencing
産科 婦人科 泌尿器科

□Bagian Anak □Bagian Bedah Otak □Bagian Kejiwaan (Bagian Psikologi)
小児科 脳神経外科 精神科

□Bagian Bius (Anestesi) □Bagian Gigi □Lainnya (                    )
麻酔科 歯科 その他

(Satuan uang : Yen)
  単位：円

 Biaya pemeriksaan medis

 pertama kali
  初診料  

 Biaya pemeriksaan ulang
  再診料

 Manajemen pengobatan dll.
  医学管理等 

 Pengobatan di rumah
  在宅医療

 Pemberian obat
  投薬

 Suntik
  注射  

 Perawatan (tindakan)
  処置 

 Operasi : Transfusi darah
  手術・輸血

 Pembiusan
  麻酔

 Pemeriksaan
  検査

 Diagnosa foto
  画像診断

 Terapi fisik (Fisioterapi)
  理学療法 

 Terapi keahlian bagian kejiwaan

  (bagian psikologi)
  精神科専門療法  

 Pengobatan dengan sinar radiasi
  放射線治療 

 Biaya Rawat inap dll.
  入院料等　　

Biaya total

 合計

Bagian biaya yang
ditanggung sendiri

Bagian biaya yang
ditanggung oleh asuransi

 自己負担分  保険負担分



インドネシア語  6.Surat Tagihan
請求書

 Diagnosa penyakit
  病理診断 

 Perhitungan secara 

 komprehensif (DPC)
  包括算定（DPC）

 Memperbaiki logam yang

 menutupi gigi dan memasukkan

 obat ke dalam lubang gigi
  歯冠修復及び欠損補綴 

 Membetulkan susunan gigi

 (orthodonsi)
  歯科矯正  

 Biaya pengobatan lainnya
  その他の診療費

 Biaya persalinan
  分娩料

 Pemeriksaan kesehatan /

 chek-up pada wanita hamil ; anak

 balita yang masih disusui/bayi
  妊婦・乳児健診

 Biaya terapi makanan
  食事療養費 

 Biaya dokumen
  文書料  

 Biaya diagnosa kesehatan
  健康診断料

 Selisih harga kamar pasien
  室料差額 

 Pemeriksaan medis 

 secara menyeluruh
  人間ドック

 Baju untuk bayi baru lahir, susu,

 biaya pemeriksaan untuk kasus

 metabolisme tidak normal
  新生児衣類、ミルク、代謝異常検査料  

 Biaya pembuangan plasenta

  (tembuni)
  胎盤処理料

 Pakaian pasien, kasur-bantal

 untuk pendamping, dll.
  病衣、付添寝具、その他の医業 

 Menu (makanan), makanan

 untuk pasien yang

 melalui dialysis dll.
  選択メニュー、外来透析食など  

 Lainnya
 その他医業外

 Jumlah yang dikurangi seperti
 biaya perawatan medis jumlah
 tinggi dll.
  高額療養費等控除額  

 Jumlah total yang tanggung
  負担総額  

Bagian biaya yang
ditanggung sendiri

Bagian biaya yang
ditanggung oleh asuransi

Biaya total

 自己負担分  保険負担分  合計



インドネシア語  7.Ssistem Asuransi
保険制度

Mengenai jenis asuransi umum dan persen 
tanggungan biaya perawatan medis
 おもな保険の種類と医療費の負担割合について

✤Asuransi kesehatan
社会保険

  日本で 働くことができる 在留資格があり、健康保険 及び 厚生年金保険* の適用対象になっている 会社で 働いている人が 入る 保険です。

  医療費の自己負担は、3割です。

  労働者が 老齢となって 働けなくなったり、病気や 怪我等で 障害が残ったり、死亡した場合に 保険給付を行なう 年金制度。

✤Asuransi kesehatan nasional
国民健康保険

  健康保険等に 加入していない人が、住民登録をしている 市町村で入る保険です。

  外国人の適用対象は、「在留資格があり、入国時や 在留資格更新時、および変更時において、以後1年以上の在留が見込める者」 と国により 定められています。

  医療費の負担割合は、年齢によりちがいますが、2～3割です。

✤Asuransi penggantian resiko kerja
労働者災害補償保険（労災保険） 

  労働者が 業務上 または 通勤途中に 病気、ケガ、障害 あるいは 死亡した場合などに、必要な治療費等を 会社が負担する保険です。

 Orang asing yang mempunyai izin tinggal untuk bekerja dan juga bekerja di perusahaan yang mempunyai asuransi
kesehatan dan asuransi kesejahteraan pensiun, masuk dalam asuransi ini.
 Biaya yang ditanggung sendiri dari biaya perawatan medis adalah 30 persen.

*Asuransi ini adalah sistem dana pensiun yang memberikan tunjangan ketika para pekerja tidak dapat bekerja
karena usia lanjut, ada gangguan akibat sakit atau luka, dan waktu meninggal.

 Orang yang tidak masuk asuransi kesehatan dll akan masuk asuransi ini di tempat pendaftaran penduduk.
 Sasarannya adalah orang asing yang ditentukan oleh pemerintah sebagai berikut;
“Orang yang mempunyai izin tinggal waktu masuk negara,  memperbaharui jangka waktu izin tinggal, dan juga
mengubah izin tinggal tetap yang kemungkinannya lebih dari satu tahun”.
 Biaya yang ditanggung tergantung pada usianya yaitu antara 20 persen dan 30 persen.

  Asuransi ini ditanggung oleh perusahaan ketika para pekerja yang sedang bekerja atau ketika pulang pergi ke
tempat kerja, terkena sakit atau cedera luka, gangguan atau kematian.



にほんご   1.しんさつ もうしこみ しょ

Shinsatsu môshikomi sho

□おとこ □おんな
Otoko On-na

 あてはまる　□　に　✓　をつけてください。
　Ate hamaru □ ni ✔ o tsukete kudasai.

 にほんにきている　もくてき： □りょこう □りゅうがく □しごと □そのた (                      )
　Nihon ni kite iru mokuteki Ryokô Ryûgaku Shigoto Sonota

 しょうかいじょう： □ある □ない >しんさつまで　じかんがかかることが　あります。
　Shôkaijô Aru Nai > Shinsatsu made Jikan ga kakaru koto ga arimasu.

□もってきています □もってきていません
　Hokenshô >みせてください >つぎにくるときに　もってきてください

Motte kite imasu. > Misete kudasai. Motte kite imasen. > Tsugi ni kuru toki ni Motte kite kudasai.

□ほけんに　はいっていません
>ひようの　ぜんがくを　はらってください
Hoken ni haitte imasen. > Hiyô no zengaku o haratte kudasai.

 （ほけんにはいっていて、きょうほけんしょうをもってきていないひと　は　かいてください。）
　Hoken ni haitte ite, Hokenshô o motte kite inai hito wa kaite kudasai.

 ほけんの　しゅるい： □しゃかいほけん（かいしゃの　ほけん） □こくみんほけん（こくほ）
  Hoken no shurui Shakai Hoken ( Kaisha no hoken ) Kokumin Kenkô Hoken ( Kokuho )

□ろうさいほけん □かいがいりょこうほけん

 でんわ（いえ）：

 ほけんしょう：

　Denwa ( ie )

 でんわ（けいたい）：
　（ keitai ）

　Kokuseki

　Jûsho

 じゅうしょ：

にほんご　または　アルファベット（ABC...）で　かいてください。
 Nihongo matawa Arufabetto (ABC…) de kaite kudasai.

 せいべつ：
　Seibetsu

 こくせき：

 なまえ：
　Namae 　Tanjôbi

 たんじょうび：

 □ろうさいほけん □かいがいりょこうほけん
Rôsai Hoken Kaigai Ryokô Hoken

□そのた (                          ) □わからない
Sonota Wakaranai

 しんさつにいきたいところに　✓ をつけてください。
　Shinsatsu ni ikitai tokoro ni ✔ o tsukete kudasai.

□ないか（しんぞう、い、ちょう　など） □ひにょうきか（じんぞう、おしっこのびょうき）
Naika ( Shinzô, I, Chô nado ) Hinyôkika ( Jinzô, Oshikkono byôki )

□げか □しょうにか（こどものびょうき）
Geka Shônika ( kodomono byôki )

□せいけいげか（ほね、かんせつ　など） □のうしんけいげか（あたま）
Seikei geka ( Hone, Kansetsu nado ) Nôshinkei geka ( Atama )

□がんか（め） □せいしんか（こころのびょうき）
Ganka ( Me ) Seishinka ( Kokorono byôki )

□じびか（みみ、はな、のど） □ますいか
Jibika ( Mimi, Hana, Nodo ) Masuika

□ひふか □しか（は）
Hifuka Shika ( Ha )

□けいせいげか □けんこうしんだん（けんしん）
Keisei geka Kenkô shindan ( kenshin )

□さんか（にんしん、しゅっさん） □そのた
Sanka ( Ninshin, Shussan ) Sonota

□ふじんか（おんなのひと　のみ）
Fujinka ( On-nano hito nomi )



にほんご   1.しんさつ もうしこみ しょ

Shinsatsu môshikomi sho

どのあたりに　もんだいがありますか？
ゆびでさしてください。
Dono atari ni mondai ga ari masu ka? Yubi de sashi te kudasai.

　

　

□いたい（ずっと／ときどき／うごかすとき） □どうき（どきどきする） □しびれる
Itai （ Zutto / Tokidoki / Ugokasutoki ） Dôki ( Dokidoki suru ) Shibireru

□けいれんする □ねつがある □はきけがする □めまいがする
Keiren suru Netsu ga aru Hakike ga suru Memai ga suru

□いきが　くるしい □ちがでた（たくさん／ちゅうくらい／すこし）
Iki ga kurushii Chi ga deta (Takusan / Chûkurai / Sukoshi)

め
 Me

くち
 Kuchi

のど
 Nodo

みみ
 Mimi

くび
 Kubi

はな
 Hana

あたま
 Atama

かた
 Kata

ひじ
 Hiji

てくび
 Tekubi

て、ゆび
 Te, Yubi

むね
  Mune

みぞおち
 Mizoochi

おなか
 Onaka

ふともも
 Futomomo

ひざ
 Hiza

あしくび
 Ashikubi

すね
 Sune

せなか
 Senaka

こし
 Koshi

しり
 Shiri

ふくらはぎ
 Fukurahagi

あし、ゆび
 Ashi, Yubi

うで（ひじからうえ）
  Ude （ hiji kara ue ）

うで (ひじからした)
 Ude（ hiji kara shita ）



にほんご  2.うけつけ
Uketsuke

うけつけ～かいけい のせつめい
 Uketsuke - kaikei no setsumei

 しんさつのじかんまで、つぎのばしょでまっていてください。
  Shinsatsu no jikan made, tsugi no basho de matte ite kudasai.

□受付（うけつけ） □待合室（まちあいしつ） □診察室（しんさつしつ）
Uketsuke Machiai shitsu Shinsatsu shitsu

□内科（ないか） □外科（げか） □整形外科（せいけいげか） □眼科（がんか）
Naika Geka Seikei geka Ganka

□耳鼻咽喉科（じびか） □皮膚科（ひふか） □形成外科（けいせいげか）
Jibika Hifuka Keisei geka

□産科（さんか） □婦人科（ふじんか） □泌尿器科（ひにょうきか） □小児科（しょうにか）
Sanka Fujinka Hinyôkika Shônika

□脳神経外科（のうげか） □精神科（せいしんんか） □麻酔科（ますいか） □歯科（しか）
Nôgeka Seishinka Masuika Shika

□そのた (                                )
Sonota

□どこへいけばよいか、びょういんのスタッフがしらせます。
Doko e ike ba yoi ka, Byôin no sutaffu ga shirasemasu.

□うけつけした じゅん（なまえ／ばんごう）で よびます。
Uketsuke shita jun ( namae / bangô ) de yobimasu.

*じゅんばんが かわることも あります。
*Junban ga kawaru koto mo arimasu.

□　　　　　　じ から 　　　　　　じ の あいだの よていです。
     ji kara     ji no aida no yotei desu.

*じゅんばんが かわることも あります。
*Junban ga kawaru koto mo arimasu.

□しんさつけん を わたします。

   つぎから うけつけに だしてください。
Shinsatsuken o watashi masu. Tsugi kara uketsuke ni dashite kudasai.

□しんさつがおわったら、くすりを びょういんの なか で わたします。
Shinsatsu ga owattara, kusuri o byôin no naka de watashi masu.

Kusuri wa byôin dewa watashi masen. Shohôsen o watashimasu node, byôin no soto de katte kudasai.

 　しょほうせん を もらってから 4日 いないに くすりをかってください。4日をすぎると きげんぎれ になります。
Shohôsen o moratte kara yokka inai ni kusuri o katte kudasai. Yokka o sugiru to kigengire ni narimasu.

□かいけいは じどうせいさんき（きかい） でおねがいします。
Kaikei wa Jidô seisanki ( kikai ) de onegai shimasu.

□かいけいは まどぐち でおねがいします。
Kaikei wa madoguchi de onegai shimasu.

□くすりは びょういんでは わたしません。しょほうせん を わたしますので、びょういん の そとで かって

   ください。



にほんご   3.くすり
Kusuri

くすり
 Kusuri

このくすりは、 □のむくすり □のまないくすり □ちゅうしゃするくすり です。
　Kono kusuri wa Nomu kusuri Nomanai kusuri Chûsha suru kusuri desu.

✤のむくすり
Nomu kusuri

＜のみかた＞
Nomikata

□1かいぶんを　　　　　ml くらいの みず にとかしてのんでください。
1 kai bun o            ml kurai no mizu ni tokashite nonde kudasai.

□舌（した）の した にいれて ゆっくり とかしてください。
Shita no shita ni irete yukkuri tokashite kudasai.

□コップ 1ぱい の みず でのんでください。
Koppu 1 pai no mizu de nonde kudasai.

＜のむ かいすう＞
Nomu kaisû

□1にち　　　　　かい
1 nichi           kai

□まいしゅう □げつ □か □すい □もく □きん □ど □にち ようび
Maishû Getsu Ka Sui Moku Kin Do Nichi Yôbi

＜のむ じかん＞
Nomu jikan

□あさ □ひる □ゆうがた □ねるまえ
Asa Hiru Yûgata Neru mae

□　　　　　じごろ □　　　　　じかんに 1かい
        ji goro         jikan ni 1 kai

□ごはんをたべる 1じかん まえ～30ふん まえ □ごはんをたべるとき
Gohan o taberu 1 jikan mae - 30 fun mae Gohan o taberu toki

□ごはんをたべてから 30ふん あと □ごはんをたべてから 2じかん くらい あと
Gohan o tabete kara 30 fun ato Gohan o tabete kara 2 jikan kurai ato

□ごはんをたべなくても、ふだんたべるじかんにのんでください。
Gohan o tabenakutemo, fudan taberu jikan ni nonde kudasai.

＜つぎのようなときにつかってください。＞
Tsugi no yôna toki ni tsukatte kudasai.

□ねつがある □いたい □べんぴ
Netsu ga aru Itai Benpi

□かゆい □せき □はなみず
Kayui Seki Hanamizu

□ねむれない □ほっさ □げり
Nemurenai Hossa Geri

□しょうじょうがあっても、　　　　　じかん いじょう たってから のんでください。
Shôjô ga attemo,         jikan ijô tatte kara nonde kudasai.

＜1かいぶんのりょう＞
1 kai bun no ryô

□　　　　　つぶ □　　　　　カプセル □　　　　　パック（こなのくすり）
        tsubu         kapuseru         pakku ( kona no kusuri )

□　　　　　めもり □　　　　　てき □　　　　　こ □　　　　　　　　ml
        memori         teki         ko         ml

□　　　　　かい（スプレー）
        kai ( supurê )

□1かいぶんのみほんをいれています。これもつかってください。
1 kai bun no mihon o irete imasu. Koremo tsukatte kudasai.



にほんご   3.くすり
Kusuri

✤のまない くすり
Nomanai kusuri

＜つかいかた＞
Tsukaikata

□くち にくわえて すう □せんようの きかい をつかって すう
Kuchi ni kuwaete suu. Sen-yô no kikai o tsukatte suu.

□なめる（のまないでください） □うがい
Nameru ( Nomanaide kudasai. ) Ugai

□1かいぶん を　　　　　ml くらいの みず に とかしてつかう □つかうまえに よくふる
1 kai bun o         ml kurai no mizu ni tokashite tsukau Tsukau mae ni yoku furu

□ぬる □くちのなか に ぬる □はる
Nuru Kuchi no naka ni nuru Haru

□しっぷ □スプレー □かんちょう
Shippu Supurê Kanchô

□こうもん （おしりのあな） にいれる □ちつ （あかちゃんをうむときのみち） にいれる
Kômon ( Oshiri no ana ) ni ireru Chitsu ( Akachan o umu toki no michi ) ni ireru

□はな の あな に たらす □め に たらす □みみ の あな に たらす
Hana no ana ni tarasu Me ni tarasu Mimi no ana ni tarasu

□みぎ □ひだり □りょうほう
Migi Hidari Ryôhô

✤ちゅうしゃ する くすり
Chûsha suru kusuri

＜こんなときに ちゅうしゃ をしてください＞
Konna toki ni chûsha o shite kudasai.

・きまったとき
    Kimatta toki

□1日　　　　　かい （□あさ □ひる □よる）
1 nichi         kai Asa Hiru Yoru

□ごはん を たべる　　　　　ふん まえ までに □ごはん を たべてから 　　　　ふん あと までに
Gohan o taberu         fun mae made ni Gohan o tabete kara         fun ato made ni

・しょうじょう が ひどいとき だけ
Shôjô ga hidoi toki dake

□1にち　　　　　かい まで
1 nichi         kai made

＜ちゅうしゃ する ばしょ＞
Chûsha suru basho

□うで（ひじ から うえ） □うで（ひじ から した） □おなか □ふともも
Ude ( Hiji kara ue ) Ude ( Hiji kara shita ) Onaka Futomomo



にほんご   3.くすり
Kusuri

✤きを つけること
Ki o tsukeru koto

□かってに くすりを やめないで ください。もんだい がおこることがあります。
Katte ni kusuri o yamenaide kudasai. Mondai ga okoru koto ga arimasu.

□きめられた りょう を まもってください。

のみわすれても つぎに 2かいぶん のまないでください。
Kimerareta ryô o mamotte kudasai. Nomiwasuretemo tsugi ni 2 kai bun nomanaide kudasai.

□くすりをつかっているあいだ、あかちゃんにはおっぱいをあげないでください。

   （こなミルクをのませてください）
Kusuri o tsukatte iru aida, akachan niwa Oppai o agenaide kudasai. ( Kona miruku o nomasete kudasai. )

□くすりをのみおわるまで、ビール などの おさけ は のまないでください。
Kusuri o nomiowarumade, bîru nado no osake wa nomanaide kudasai.

□このくすりをのむと、ねむくなる ことが あります。

    くるまのうんてん や、きけんなしごと は しないでください。
Kono kusuri o nomuto, nemukunaru koto ga arimasu. Kuruma no unten ya, kiken na shigoto wa shinaide kudasai.

□くすりをのんだあと　　　　　ふんは よこに ならないでください。
Kusuri o nonda ato            fun wa yoko ni naranaide kudasai.

□くすりをのみおわるまで、　　　　　　　　　　　　　　　をたべないで／のまないでください。
Kusuri o nomiowaru made,                   o tabenaide kudasai.

✤ほぞん の しかた
Hozon no shikata

□すずしいところ に おく □れいぞうこ に いれる □くらいところ に おく
Suzushî tokoro ni oku Reizôko ni ireru Kurai tokoro ni oku

□くすりをもらってから　　　　　　　　　　にち たったら すててください。
Kusuri o moratte kara           nichi tattara sutete kudasai.



にほんご  4にゅういん
Nyûin

にゅういん
 Nyûin

✤れんらくさき を かいてください：にほんご か アルファベット（ABC...）
Renrakusaki o kaite kudasai: nihongo ka arufabetto (ABC... )

なまえ： でんわばんごう： あなたとのかんけい：
  Namae 　Denwa bangô 　Anata tono kankei

✤にゅういん するときに ひつような もの（しょるい）
Nyûin suru toki ni hitsuyôna mono (shorui)

 じぶん で よういするもの
　Jibun de yôi suru mono

□ほけんしょう □しんさつけん □いんかん（はんこ）
Hokenshô Shinsatsu ken Inkan (Hanko)

□にゅういん ほしょうきん □ぼしてちょう
Nyûin hoshôkin Boshi techô

□いりょうじゅきゅうしゃしょう □げんどがくにんていしょう
Iryô jukyûsha shô Gendogaku ninteishô

□そのた　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。
Sonota

 びょういん から もらうもの （ひつようなことをかいて、にゅういん の ときに もってきてください）
　Byôin kara morau mono (Hitsuyôna koto o kaite, nyûin no toki ni motte kite kudasai.)

□にゅういん もうしこみしょ □にゅういん ほしょうしょ
Nyûin môshikomi sho Nyûin Hoshô sho

□しゅじゅつ しょうだくしょ □そのた　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。
Shujutsu Shôdaku sho Sonota

✤たべられないもの、アレルギー があれば ✓ をつけてください。
Teberarenai mono, arerugî ga areba ✔ o tsukete kudasai.

□ぎゅうにく □ぶたにく □とりにく □さかな □さしみ（なまのさかな） □いか
Gyûniku Butaniku Toriniku Sakana Sashimi (nama no sakana) Ika

□たこ □ぎゅうにゅう □たまご □バター、チーズ □まめ、まめ で できたもの
Tako Gyûnyû Tamago Batâ, Chîzu Mame, Mame de dekita mono

□うどん、そば □ごはん □パン □そのた　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。
Udon, Soba Gohan Pan Sonota

✤いまのんでいる くすり が あれば、かいてください：にほんご か アルファベット（ABC...）
Ima nonde iru kusuri ga areba, kaite kudasai: Nihongo ka Arufabetto (ABC...)

□ある（なまえ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ない
Aru (Namae                            ) Nai

✤くすり の アレルギー があれば、かいてください：にほんご か アルファベット（ABC...） 
Kusuri no arerugî ga areba kaite kudasai: nihongo ka arufabetto (ABC... )

□ある（なまえ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ない
 Aru (Namae                            ) Nai



にほんご  4にゅういん
Nyûin

にゅういんのあんない
　Nyûin no annai

✤にゅういんするとき、びょういんにもってくるもの
Nyûin suru toki, byôin ni motte kuru mono

□ほけんしょう □コップ（あついのみものがいれられるもの） □スプーン
Hokenshô Koppu (Atsui nomimono ga irerareru mono) Supûn

□はしまたはフォーク □スリッパ □ねまき（パジャマ）
Hashi matawa fôku Surippa Nemaki ( Pajama )

□タオル              まい □バスタオル             まい
Taoru           mai Basutaoru          mai

□せんめんようぐ（はぶらし、せっけん、くし、せんめんき） □そのた 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 .
Senmen yôgu (Haburashi, sekken, kushi, senmenki) Sonota

□にちようひん は びょういん の みせ で かえます。 □かりることが できます（おかねがいります）
Nichiyôhin wa Byôin no mise de kaemasu. Kariru koto ga dekimasu ( okane ga irimasu ) .

✤めんかい
Menkai

・めんかいじかん は （□ごぜん  □ごご）　　　　　じ　　　　　ふんから　　　　　じ　　　　　ふんです。
Menkai jikan wa ( □Gozen  □Gogo )           ji           fun kara           ji           fun desu.

□めんかい は よい と いわれるまで できません。
Menkai wa yoi to iwaereru made dekimasen.

□かぞく いがい の 人は、よいと いわれるまで めんかい が できません。
Kazoku igai no hito wa, yoi to iwareru made menkai ga dekimasen.

✤おふろ
Ofuro

・おふろ に はいれる日
□げつ　　□か　　□すい　　□もく　　□きん　　□ど　　□にち

　Ofuro ni haireru hi    □Getsu  □Ka  □Sui  □Moku  □Kin  □Do  □Nichi

・おふろ の じかん は　　　　　じから　　　　　じです。
   Ofuro no jikan wa           ji kara           ji desu.

・おふろ の ばしょ は　　　　　かいです。
　Ofuro no basho wa           kai desu.

✤そのた
Sonota

・あさごはん は　　　　　じ、ひるごはん は　　　　　　じ、よるごはん は 　　　　　じです。
　Asa gohan wa           ji, Hiru gohan wa           ji, Yoru gohan wa           ji desu.

・ごはんは（□しょくどう   □へや）で たべてください。
　Gohan wa (□Shokudô  □Heya ) de tabete kudasai.

・でんき が きえる じかん は 　　　　　　じです。
　Denki ga kieru jikan wa           ji desu.



にほんご  4にゅういん
Nyûin

にゅういんしているあいだ
　Nyûin shiteiru aida

□1にち の べん（うんち） の かいすう を かいてください。

                             かい
1 nichi no ben (unchi) no kaisû o kaite kudasai.             kai

□1にち の おしっこ の かいすう を かいてください。

                             かい
1 nichi no oshikko no kaisû o kaite kudasai.            kai

□ひつようなときは、インターホン の ボタンを おしてください。
Hitsuyôna toki wa intâhon no botan o oshite kudasai.

□ちりょう の ため、たべたり のんだり しないでください。
Chiryô no tame, tabetari nondari shinaide kudasai.

□ちりょう のため、びょういん から でるもの いがい は たべないで ください。
Chiryô no tame, byôin kara deru mono igai wa tabenai de kudasai.

□　　　　　がつ　　　　　　にちごろ いえに かえれる よていです。
          gatsu          nichi goro ie ni kaereru yotei desu.

□ちりょう のため、ほかの びょういん に かわってください。
Chiryô no tame, hoka no byôin ni kawatte kudasai.

>□はい　    □いいえ
Nyûin shiteiru aida, soto kara kakatte kita denwa nado wa toritsuide morai masuka?    >□Hai   □Iie

□けいたいでんわ は つかわないでください。
Keitai denwa wa tsukawanaide kudasai.

Keitai denwa wa ( □Soto  □Tsukatte ii tokoro          F ) de tsukatte kudasai.

□にゅういん している あいだ、そとから かかってきた でんわ などは とりついでもらいますか。

□けいたいでんわ は、（□そと　 □つかっていいところ　　　　　　F）で つかってください。



にほんご   5.かいけい
Kaikei

かいけい（しはらい）
 Kaikei ( Shiharai )

✤この びょういん では、つぎの ほうほう で しはらい が できます。
Kono Byôin dewa tsugi no hôhô de shiharai ga dekimasu.

□げんきん □クレジットカード □ぎんこうふりこみ
Genkin Kurejitto kâdo Ginkô furikomi

✤しはらい の しかた （✓ をつけてください）
Shiharai no shikata ( ✔ o tsukete kudasai. )

□じぶん で ぜんぶ はらう （げんきん／カード／ふりこみ）
Jibun de zenbu harau ( genkin / Kâdo / furikomi ) .

□かいしゃ が ぜんぶ はらう （げんきん／カード／ふりこみ）
Kaisha ga zenbu harau ( genkin / Kâdo / furikomi ) .

□いま                円はらうことができる。のこり は あとで はらう。
Ima ____________yen harau kotoga dekiru. Nokori wa atode harau.

✤にゅういん の ひよう を はらう日 は、したの ひょう の とおりです。
Nyûin no hiyô o harau hi wa shita no hyô no tôri desu.

きかん はらう日
  Kikan  Harau hi

             年              月              日 -              年              月              日

             年              月              日 ごろ
        nen        gatsu        nichi -         nen        gatsu        nichi           nen        gatsu        nichi goro

             年              月              日 -
              月 の さいごの日

          nen        gatsu        nichi -         gatsu no saigo no hi  Tsugi no tsuki no          nichi goro

・にゅういん に かかる おかね は　　　　　日あたり 　　　　　　　　　円 くらい です。

　ただし、これよりも かかること が あります。
  Nyûin ni kakaru hiyô wa           nichi atari                                       yen gurai desu.  Tadashi, kore yorimo kakaru koto ga arimasu.

・いつ はらうことが できますか？
   Itsu harau kotoga dekimasuka?

             年              月              日
          nen        gatsu        nichi

□べつの日に はらってもらいます。
                      月                 日ごろに びょういん に きてください。

Betsu no hi ni haratte morai masu.         gatsu        nichi goroni Byôin ni kite kudasai.

□さきばらい で　　　　　　　　　　円 はらってください。

　はらったぶんは せいきゅう する ねだん から さしひきします。
Sakibarai de ____________yen haratte kudasai.  Harattabun wa seikyû suru nedan kara sashihiki shimasu.

つぎの 月の              日 ごろ



にほんご
 6.せいきゅうしょ

Seikyusho

なまえ：                                                     (No.                 )
 Namae

しんさつした日：              年              月              日
 Shinsatsu shita hi

にゅういんした日：              年             月             日 -             年             月              日
 Nyûin shita hi

 しんさつしたばしょ
　Shinsatsu shita basho

□内科（ないか） □外科（げか） □整形外科（せいけいげか） □眼科（がんか）
Naika Geka Seikei-geka Ganka

□耳鼻咽喉科（じびか） □皮膚科（ひふか） □形成外科（けいせいげか） □産科（さんか）
Jibika Hifuka Keisei-geka Sanka

□婦人科（ふじんか） □泌尿器科（ひにょうきか） □小児科（しょうにか）
Fujinka Hinyôkika Shônika

□脳神経外科（のうしんけいげか） □精神科（せいしんか） □麻酔科（ますいか）
Nôshinkei geka Seishinka Masuika

□歯科（しか） □そのた (                                           )
Shika Sonota

（たんい：円）
   Tan-i: Yen

 しょしんりょう（1かいめ）
  Shoshinryô (1kai-me)

 さいしんりょう（2かいめ～）
  Saishinryô (2kai-me)

 いがくかんり など
  Igaku kanri nado

 ざいたくいりょう
  Zaitaku iryô

 とうやく （くすり）
  Tôyaku (kusuri)

 ちゅうしゃ
  Chûsha

 しょち
  Shochi

 しゅじゅつ、ゆけつ
  Shujutsu, Yuketsu

 ますい
  Masui

 けんさ
  Kensa

 がぞうしんだん（レントゲンなど）
  Gazô Shindan

 リハビリテーション

 （りがくりょうほう）
  Rihabiritêshon (Rigaku Ryôhô)

 せいしんか せんもんりょうほう
  Seishinka Senmon Ryôhô

 ほうしゃせん ちりょう
  Hôshasen Chiryô

 にゅういんひ など
  Nyûin-hi nado

ごうけい
Gôkei

じこふたんのぶん ほけんがきくぶん
Jikofutan no bun Hoken ga kiku bun



にほんご
 6.せいきゅうしょ

Seikyusho

 びょうりしんだん
  Byôri Shindan

 ほうかつさんてい

（セットりょうきん：DPC）
  Hôkatsu Santei （Setto Ryôkin:DPC）

 はのしゅうふく、

 けずったところのつめもの
  Ha no shûfuku, Kezutta tokoro no tsumemono

 はのきょうせい
  Ha no Kyôsei

 そのたのちりょうひ
  Sonota no chiryôhi

 ぶんべんりょう（おさん）
  Bunben ryô

 にんぷ／にゅうじ　けんしん
  Ninpu / Nyûji Kenshin

 しょくじだい
  Shokuji dai 

 ぶんしょりょう
  Bunsho ryô

 けんこうしんだんりょう
  Kenkôshindan ryô

 こしつのひよう
  Koshitsu no hiyô

 にんげんドック
  Ningen Dokku

 あかちゃんのふく、ミルク、

 けんさりょう
  Akachan no fuku, miruku, kensa ryô

 たいばんのしょりりょう
  Taiban no shori ryô

 にゅういんちゅうのふく、ふとん、

 そのた
  Nyûin chû no fuku, futon, sonota

 とくべつなしょくじ、

 とうせきのしょくじなど
  Tokubetsu na shokuji, Tôseki no shokuji nado

 そのた
 Sonota

 こうがくいりょうひなどの

 さしひきがく
  Kôgaku iryô nado no sashihiki gaku

 しはらうきんがくの　ごうけい
  Shiharau kingaku no gôkei

じこふたんのぶん ほけんがきくぶん ごうけい
Jikofutan no bun Hoken ga kiku bun Gôkei



にほんご   7.ほけんせいど
Hoken seido

ほけん の しゅるい、いりょうひ の ふたん の わりあい
 Hoken no shurui, iryôhi no futan no wariai

✤しゃかいほけん
Shakai hoken

  Nihon de hataraku kotoga dekiru biza o motteiru hito de, Kenkô ｈoken ya Kôsei Nenkin* no taishôni natte iru kaisha de hataraite iru hito ga hairu hoken desu.

  Iryôhi no futan wa 30% desu.

    Toshi o totte hatarakenaku nattari, byôki ya kega nado ni nattari, shindari shita tokini hoken no okane ga moraeru seido desu.

✤こくみんけんこうほけん
Kokumin kenkô hoken

  Kenkô hoken nado ni haitte inai hito ga tôroku o shite iru jûsho de hairu hoken desu..

  Gaikokujin no baai wa, 1 nen ijyôno biza ga aru hito to kimatte imasu.

  Iryôhi no futan wa 20 - 30 % desu.

✤ろうさいほけん
  Rôsai hoken

  Hataraite iru hito ga, shitogochû matawa tsûkinchû ni byôki ya kega ni nattari, ato ni shôgai ga nokottari, shindari shita baai, 

  hitsuyô na chiryôhi o kaisha ga haratte kuremasu

にほんで はたらくことができる ビザ を もっている人で、けんこうほけん や　こうせいねんきん*　の たいしょう に なって
いる かいしゃ で はたらいている人が はいる ほけん です。
いりょうひ の ふたん は30%です。

*としをとって はたらけなくなったり、びょうき や けがなどになったり、しんだりしたときに ほけん の おかね が もらえるせい
どです。

けんこうほけん などに はいっていない人が、とうろくを している じゅうしょ で はいる ほけんです。
がいこくじん の ばあいは、「1ねん いじょう の ビザ が ある人」ときまっています。
いりょうひ の ふたん は 20～30% です。

はたらいている人が、しごとちゅう または つうきんとちゅう に びょうき や けがになったり、あとに しょうがい がのこったり、
しんだりしたばあい、ひつような ちりょうひを かいしゃ が はらってくれます。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本シートの作成にあたり、下記の医療機関、関係者の皆様よりご協力いただきました。(敬称略) 

 

・新潟県医師会 

・新潟大学医歯学総合病院 

・新潟労災病院 

・新潟県立がんセンター新潟病院 

・新潟県立新発田病院 

・長岡中央綜合病院 

・済生会新潟第二病院 

・外国籍住民のための医療相談会実行委員会 

・財団法人新潟県国際交流協会 ボランティア アーラ ミハイレンコ 

・財団法人新潟県国際交流協会 ボランティア 王 頤 
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