
                                沖 外 協 第 ２ 号 

令 和 7 年 ２ 月 ７ 日 

 

県内救急病院の長  殿 

 

 

                          沖縄県外国人観光客医療費問題対策協議会 

                          事務局長 （沖縄県保健医療介護部医療政策課長） 

（  公  印  省  略  ） 

 

 

令和６年度沖縄県外国人観光客医療費補助交付申請について 

 

平素から沖縄県の医療行政にご協力を頂き、感謝申し上げます。 

みだしのことついて、救急医療を受ける必要が生じ、かつ高額な医療費が発生した外国人観

光客の未収金が生じている医療機関に対し、寄付金を財源として一定の医療費補助を行いま

すので、お知らせいたします。 

なお、補助金の申請に当たっては、別添の「令和６年度外国人観光客医療費補助について」

をご精読のうえ、現にある外国人医療費未収金が、当補助金の対象となるかをご確認のうえ申

請願います。 

   

記 

 

１ 受付期間： 令和 7 年 2 月 7 日（金）から令和 7 年 2 月 28 日（金） 

 

２ 申請様式： ⑴ 第１号様式 外国人観光客医療費補助交付申請書 

⑵ 第１号様式に記載されている関係書類 

 ※ 申請様式については、次の URL からもダウンロードすることが可能です 

URL ：https://www.pref.okinawa.jp/iryokenko/iryo/1005807/1006345/1032798.html 

 

３ 申請方法： 申請書等を次の連絡先へ郵送又は持参のこと 

          ※提出前に提出予定がある旨、下記担当者あて事前連絡をお願いします。 

  【連絡先】 

   〒900-8570 沖縄県那覇市泉崎１－２－２ ４階 

     沖縄県保健医療介護部医療政策課内  

沖縄県外国人観光客医療費問題対策協議会事務局 担当 前川 

     （TEL） 098-866-2111 

                                           


