
調査票記入要領 【外国人患者受け入れに関する医療機関調査】 表

太枠の回答欄にチェック、記入してください。

受付開始時間と

受付終了時間を

３つまで記入して

ください。

その受付時間に該当する

曜日にチェックしてください

～

対応診療科の対応言語を全て
記入してください。



調査票記入要領 【外国人患者受け入れに関する医療機関調査】 裏

対応開始時間と

対応終了時間を

記入してください。

※対応していない曜
日は何も記入しない
でください。

太枠の回答欄にチェック、記入してください。

対応診療科の対応
言語を全て記入し
てください。
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