（別紙１－１）
過去２年間の外国人患者・受診者等の国内医療機関受入業務実績一覧
提出にあたっては、この様式に記入するか、同様の様式を作成して記入して下さい。
	外国人患者・受診者の情報
	受診内容
	受診日（期間）
(年月日～年月日)
	受入国内
医療機関名
(連絡先電話番号、担当者名)

	外国人患者・受診者名
（ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ表記）
	外国人患者・受診者名
（ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ表記以外）
	性別
	国籍
	生年月日
	ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ写しの
有無
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	上記を含む、過去２年間の受入業務実績人数の合計　　　人
	
	
	


※　「外国人患者・受診者名」欄は、パスポートと同様の表記で記載ください。（表記が異なると審査が遅れる可能性があります。）上記記載された情報は、外務省でその内容を確認します。記載内容に間違いがないか、提出前に再度ご確認ください。
※　渡航実績確認業務の効率化を図るために、可能な限りパスポートの写しを添付ください。
※　ここで記載する実績は、①日本の医療機関受診を目的とした短期滞在ビザでの受け入れ、または②身元保証機関の監督の下、適切に委託を受けて実施した医療滞在ビザでの受け入れ若しくはこれに準じるものです。（なお、上述②については、別紙１－２（実績証明書）の提出が必要となります。）
※　同じ患者を複数回受け入れた場合も実績としては１回とします。この場合、受診日が初回のものを記載ください。
※　過去２年間の実績が１０名以上ある場合においても、上記リストには１０名の実績を記載ください。過去２年間の受入業務実績の総数は、リストの最下段に記載ください。また、過去２年間を４等分した各期間（＝６か月間）に１名以上の受入業務実績があるかを確認してください。
