
医療通訳派遣システム事業とは、神奈川県と県内市町村が、県医師会、県病院協会、県歯科医師会及び県薬剤師会の協力のもと、ＮＰＯ法人ＭＩＣかながわと

協働して、県内の協定医療機関からの派遣依頼を受けて、コーディネーターが調整の上、医療通訳ボランティアを派遣するシステムです。詳しくは、神奈川県

国際課（045-210-3748）までお問合せください。
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⑩通訳業務

かながわ医療通訳派遣システム自治
体推進協議会

・医療通訳スタッフ、コーディネーターの委嘱

・実績報告等の事務処理

・医療通訳スタッフの公募・研修の実施

・協定医療機関との連絡・調整

協働事業

・情報の共有化

・事業の企画、検討、
実施

ＮＰＯ法人ＭＩＣかながわ

・医療通訳スタッフ、コーディネーターの派遣

・医療通訳スタッフ、コーディネーターの県への

推薦、報酬支払い

・医療通訳スタッフ研修の実施

委嘱

⑬経費負担

(1件3時間3,000円

及び負担金)

（平成30年３月27日現在）

⑭報酬支払:交通費相当分と

して

(通訳:1件3時間3,000円)

(ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀ:3時間3,000円)

⑫業務確認

神奈川県医師会、神奈川県歯科医師会
神奈川県病院協会、神奈川県薬剤師会

・協定医療機関の推薦

・会員への本事業の周知、協力依頼

・運営協議会への参加(協議)

協議 ・検討 ・承認

医療通訳派遣システム事業 フロー図

周知・協力依頼

＜医療通訳スタッフの身分保障・保護＞

①本人の事故、対人・対物事故の補償…本人が「ボランティア活動保険」に加入②医療事故の補償…病院が「病院賠償責任保険」に加入(病院準スタッフの身分)

医療通訳派遣システム事業運営委員

・効率的・安定的運営
・事業の充実強化
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