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[摘要] 本文从各种公共医疗保险，社会保险和国民健康保险的区别，医疗给付、全民保险制度的维持，诊疗报酬制度，医疗

相关法律及专业等方面详细介绍了日本的医疗制度和日本引为自豪的医疗保险制度。以前日本实施的是自愿参保的国民医疗保险

制度，但从 1961年新的国民健康保险制度实施以来，所有的自愿参保都变成强制参保，奠定了为所有国民提供平等医疗服务的基

础。
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Abstract: This paper gives a detailed introduction to the Japanese health care system and medical insurance system, from the section of

how public medical insurance works, the differences between social insurance and national health insurance, how medical expenses are paid,

how national health insurance is maintained, how medical payment system works, and the health legislation and education system, which the

Japanese are particularly proud of. Japan used to implement a voluntary national health insurance system. However, since the new national

health insurance system was implemented in 1961, all of the voluntary insurance has become compulsory, which laid the groundwork to pro-

vide equal medical services to all citizens.
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1 前言

以往日本实施的是自愿参保的国民医疗保险制度，

即国家公务员、地方公务员(都道府县职员、城镇街道乡

村职员、公立学校教职员工)和就职于企业的员工以及从

事农业、渔业、林业、个体经营者等都可以任意参保。

1958 年制定了新的国民健康保险制度(从 1961 年开

始实施)，要求从事农业、渔业、林业和个体经营者作为

义务参保，即从以往的自愿参保变成强制参保。

1961年新国民保险制度的实施是值得纪念的全民保

险的起点。它强制性地要求无论老幼、贫富，所有国民

必须参加公共医疗保险。

1961年公共医疗保险制度的建立，奠定了为所有国

民提供平等医疗服务的基础。

国民具有缴纳保险金的义务。在医疗机构的窗口出

示健康保险证明后，个人仅缴纳一定比例的金额就可以

接受医疗服务。

根据个人需求，可以在全国范围内所有医院、诊所

接受门诊和治疗。对于医疗机构的选择完全没有任何限

制。

如果是主治医师认可的治疗和医疗行为，即便是最

新、最高端的医疗 (一部分除外)也能够适用医疗保险，

只适当缴纳个人负担部分就可以接受必要的治疗或手

术。

2 支撑全民保险医疗制度的各种公共医疗保险

各种医疗保险包括：①就职于企业等人员参保的同

业组织掌管的健康保险和全国健康保险协会掌管的健康

保险及船员险；②国家公务员和地方公务员参保的互助

会以及私立学校教职员工参保的互助会；③农林渔业、

个体经营者参保的城镇街道国民健康保险及医师等同业

人员参保的同业组织国民健康保险；④75岁以上老人参

保的后期高龄者医疗保险等。

日本公共医疗保险(城镇街道乡村)可以大致区分为

以居住地为基础的保险和以行业为基础的保险。前者有

上文所述③城镇街道乡村国民健康保险和④后期高龄者
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医疗保险。除此之外的都是以行业为基础的保险。

2.1 各医疗保险要点

2.1.1 企业员工参保的健康保险 大企业(员工 700 人以

上)本身的医疗保险组织或者联合同行业公司员工人数超

过 3000人的医疗保险组织，被称为同业组织掌管健康保

险(同业组织健保)。员工本人及其抚养、赡养的家属参

保。

另一方面，由于中小企业难以独自成立健康保险同

业组织，所以在中小企业就职的人员及其家属加入全国

健康保险协会掌管的健康保险(协会健保)。

2008年 9月 30日以前，由政府掌管健康保险。由于

财政恶化，2008年 10月 1日开始移交至全国健康保险协

会掌管，由全国健康保险协会的都道县府支部运营管

理。

另外，一直由政府掌管的船员保险，为了使管理更

加合理有效，从 2010 年 1 月 1 日起变为全国健康保险协

会掌管的船员保险。本人及其抚养、赡养的家属参保。

2.1.2 国家公务员、地方公务员(包括公立学校教职员工)

参保的互助组织 国家公务员及其家属参加各种国家公

务员互助组织，地方公务员(包括公立学校教职员工)及

其家属参加各种地方公务员互助组织。私立学校教职员

工及其抚养、赡养的家属参加日本私立学校振兴互助事

业团。

以上同业组织健保、协会健保及各种互助形式统称

为社会保险。

2.1.3 农林渔业、个体经营者及其他人员参保的国民健康

保险 农林渔业、个体经营者以及无业人员参保的保险

是国民健康保险(国保)。通常被称为城镇街道乡村国民

健康保险。

另外还有一种国民健康保险：同业组织国民健康保

险。它是同业组织(医师、牙医、药剂师、律师、演艺界

人士等)的国民健康保险。如东京医师国民健康保险同业

组织、东京药剂师国民健康保险同业组织、东京演艺界

人士国民健康保险同业组织、东京餐饮行业国民健康保

险同业组织等。

任何一种国民健康保险都是以家庭为单位参保的，

这一点与其他医疗保险不同。

2.1.4 后期老年医疗制度保险 75岁以上老年人有义务参

加后期老年医疗制度保险，在满 75岁之日起从以前参保

的医疗保险过渡到后期老年医疗制度保险。

夫妇各自满 75岁时，分别自动转为后期高龄者医疗

制度保险。后期高龄者医疗制度保险以个人为单位参

保，即使是夫妇也需要分别参保。

设置于各都道县府的后期高龄者医疗广域联合会是

该制度的实施主体。例如：东京后期高龄者医疗广域联

合会是东京区域的后期高龄者医疗制度的实施主体，居

住于东京的各个城镇街道乡村的人都有义务加入东京后

期高龄者医疗广域联合会。

日本的医疗制度在国际上也是可以引以为自豪的制

度。制度保证所有国民无论贫富都能接受相同的医疗机

会。支撑这个全民医疗保险制度的各种医疗保险制度如

表 1所示。

2.2 医疗保险参保人 日本国民具有参加上述各种医疗

保险中某一种的义务。

所谓医疗保险参保人是指医疗保险的被保险人(缴纳

医疗保险费的人)及其抚养、赡养的家属(税制意义上的

抚养家属)。

2.3 医疗保险机构(实施主体)的主要作用和业务

2.3.1 医疗机构的管理运营 所谓医疗保险机构是各医疗

保险的主体，即经营者。

医疗保险机构管理和经营被保险人(缴纳医疗保险费

本人)缴纳的医疗保险费，并针对被保险人及其抚养者的

医疗相关费用给予赔付。

2.3.2 医疗保险机构的主要业务 ①被保险人及其抚养家

属的资格审查；②发行被保险人及其抚养、赡养家属的

医疗保险证；③保险赔付的确定；④保险费的确定及保

险费的调整；⑤收取保险费；⑥支付医疗费。

2.4 就诊医疗机构和就诊医师由就诊人自由选择 患者

就诊的医院或诊所(医疗机构)以及医师的选择，由本人

根据自己的意愿自由选择。只要是法律容许范围内的医

疗行为，无关本人收入和贫富情况，完全没有差别。

2.5 被保险人的医疗保险费

2.5.1 保险费 国民各自参保公共医疗保险。被保险人

(参保人)的平均年缴纳额因参保的医疗保险不同而不

同。见表 2。保险费(调整)由各个医疗保险的保险机构自

行确定。日本工人的平均年收入为约 400万日元左右。
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表 1 日本的医疗保险制度概况(2012年 4月 1日)

险种

城镇街道乡村国民健康保险

同业组织国民健康保险

全国健康保险协会掌管的健

康保险

同业组织掌管的健康保险

私立学校互助同业组织

地方公务员等互助同业组织

国家公务员互助同业组织

船员保险

后期高龄者医疗保险

依据法令

国民健康保险法(1958年

12月 27日法律第 192号)

国民健康保险法(1958年

12月 27日法律第 192号)

健康保险法(1922年 4月 22

日法律第 70号)

健康保险法(1922年 4月 22

日法律第 70号)

私立学校教职员等互助同

业组织法律(1953年 8月 21

日法律第 245号)

地方公务员等互助同业组

织法律(1962年 9月 8日法

律第 152号)

国家公务员互助同业组织

法律(1958年 5月 1日法律

第 128号)

船员保险法(1939年 4月 6

日法律第 73号)

确保高龄者医疗的相关法

律(2008年 4月)

保险机构

城镇街道乡村等(包含

特別区)

国民健康保险同业组

织

全国健康保险协会

①单一健康保险同业

组织；②综合健康保险

同业组织

日本私立学校振兴、互

助事业团体

各地方公务员等互助

同业组织

各国家公务员互助同

业组织

全国健康保险协会

各都道府县后期老年

人医疗保险广域联合

会(所有的城镇街道乡

村都参加)

对象

城镇街道乡村等(包含

特別区)的居民

国民健康保险同业组

织成员

健康保险同业组织成

员以外的人(以中小企

业为主)

①单一事业所，700人

以上的组织；②联合同

种类、同行业的事业

所，3000人以上的组织

私立学校教职员等互

助同业组织成员

各地方公务员等互助

同业组织成员

各国家公务员互助同

业组织成员

船员

75岁以上的老年人、65

岁以上有一定程度残

疾的人

保险费

各城镇街道乡村(特別

区)决定

各国民健康保险同业

组织决定

全国健康保险协会决

定各都道府县的保险

费

各健康同业组织决定

日本私立学校振兴、互

助事业团体决定

各地方公务员等互助

同业组织决定

各国家公务员互助同

业组织决定

全国健康保险协会决

定

各都道府县后期高龄

者医疗保险广域联合

会决定

参保人

约 3600万人

约 343万人

约 3500万人

约 3000万人

私立学校互助

同业组织、地

方公务员等互

助同业组织、

国家公务员互

助同业组织合

计约 912万人

约 14万人

约 1390万人

表 2 被保险人(参保人)的平均年缴纳额

险种

城镇街道乡村国民健康保险

同业组织国民健康保险

全国健康保险协会的健康保险

同业组织健康保险

互助会

后期高龄者医疗保险

平均年缴纳额(万日元)

8.3

12.4

8.6

9.0

11.0

6.3

2.5.2 被保险人所负担的保险费 社会保险，包括全国健

康保险协会的健康保险、船员保险、同业组织健康保险

及互助会，保险费与被保险人的收入、奖金有关，保险

费由劳资双方(雇佣方和本人)各自负担一半。收入高的

人保险费相应地增高。

生育前后休产假的被保险人(本人)收入(30%公司带

薪，70%公司免薪)大幅减少时，计划免收保险费(法律

修改将于 2014年之前开始实施)。

国民健康保险的保险费以家庭为单位，根据家庭成

员情况、收入情况决定保险费。城镇街道乡村国民健康

保险对于低收入人员采取降低保费措施。政府不负担保

险费用。

后期高龄者医疗保险以个人为单位缴纳保险费，根

据个人收入情况确定保险费，对于低收入人员采取降低

保费措施。政府不负担保险费用。

2.6 医疗费的个人负担(各医疗保险通用) 即便参保的公

共医疗保险不同，医疗费的个人负担比例也相同。

原则上，个人负担所花费医疗费用的 30%。但是，

学龄前儿童的负担比例是 20%，70~74 岁老年人根据收

入情况负担 20%或者 30%，75岁以上老年人根据收入情

况负担 10%或者 30%。见表 3。

表 3 不同年龄医疗费个人负担比例(2008年 4月)

年龄

学龄前

入学后~69岁

70~74岁

75岁以上

个人负担比例

20%

30%

20%(高收入者 30%)

10%(高收入者 30%)

2.7 向保险机构申请赔付 个人负担部分之外的医疗

费，根据医疗机构的付款通知，由国民健康保险团体联

合会(城镇街道乡村国民健康保险、同业组织国民健康保
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险以及后期高龄者医疗保险的患者部分)或社会保险诊疗

报酬支付基金(同业组织健康保险，全国健康保险协会掌

管的健康保险、船员保险以及互助会的患者部分)支付。

国民健康保险团体联合会和社会保险诊疗报酬支付基金

合称为“审查支付机构”。

各个医疗机构在每月上旬之前，将前一个月的医疗

费账单送交审查支付机构，接受账单内容正确与否的审

核。每月审核结束后，审查支付机构向该患者参保的医

疗保险机构提交医疗费用款项账单并接受支付款。

审查支付机构将从各个医疗保险机构收取到的医疗

费向各个医疗机构支付。

国民健康保险团体联合会是依据国民健康保险法设

置的公共法人，是以针对医疗机构提交的诊疗报酬账单

的审核以及保险机构(城镇街道乡村国民健康保险、船员

保险以及互助会的患者部分)向医疗机构支付医疗费等行

为做中介为目的而设立的民间法人。

2.8 高额疗养费制度 高额疗养费制度是公共医疗保险

制度的一种，每月月底结算个人在医疗机构或药店支付

的金额。超过高额医疗费制度规定的基准额(自费额度)

部分，原则上通过本人向保险机构申请给付，保险机构

向本人返还。

高额疗养费制度根据年龄和收入规定本人支付医疗

费的上限；此外，在满足相应条件的前提下，还可进一

步减轻本人负担。

随着医疗技术的进步，现在已经进入任何人都可以

通过利用公共医疗保险接受高难度手术(各种癌症、心脏

疾病、脑血管疾病等手术)的时代。个人负担 30%的患

者，在接受这类手术时，原则上需要在医疗机构窗口支

付 30万~135万日元(表 4)。

表 4 部分高额手术负担额

疾病

大肠癌

心脏疾病

脑血管疾病

术式

结肠切除手术

下位直肠手术

人工瓣膜置换术

冠状动脉搭桥术

蛛网膜下腔出血手术

治疗费(举例)

住院 20天包括检查、手术、处理、用药、放射科检查、住院费等 100万日元左右

住院 20天包括检查、手术、处理、用药、放射科检查、住院费等 180万日元左右

手术费 400万~450万日元

手术费 200万~400万日元

住院 10天包括检查、手术、处理、用药、放射科检查、住院费等 160万日元左右

30%负担额

30万日元左右

54万日元左右

120~135万日元

60~120万日元

48万日元左右

利用高额疗养费制度，保险公司会根据本人的赔付

申请返还在向医疗机构的支付额(30%的个人负担额，或

30 万~135 万日元)中超过高额疗养费制度基准(个人负担

限额)的部分。

本人需要逐月向保险机构提出返还超过基准(个人负

担限额)部分的赔付申请。这是高额疗养费制度的原则。

从向保险机构提出申请到返还为止，一般需要 3~4

个月。在返还之前需要本人垫付，在经济上会造成一定

程度的负担。

针对疾患、伤病等病程迁延的情况，现在已经做出

了避免每月向保险机构申请的繁琐手续和经济上巨大负

担的相关方法的规定：不满 70岁者，患者本人事先向参

保的保险机构提出申请，由保险机构向患者发放“限额

适用认定证”，患者在医疗机构窗口出示健康保险证和

限额适用认定证后，只需支付一个月医疗费中个人负担

部分；70~75 岁的老年人，保险机构自动发给“老年领

取者证”，患者在医疗机构窗口出示健康保险证和老年

领取者证之后，只需给付一个月医疗费中个人负担部

分；75岁以上有收入的老年人，在医疗机构门诊和住院

时支付个人负担 30%，支付额(30%个人负担额)超过一定

额度时，可向后期高龄者医疗广域联合会申请返还超出

个人负担限额部分的医疗费，这种情况下，即使治疗时

间超过 2 个月也不需要再次提出申请，从第 2 次开始，

只要向医疗机构支付一定额度(基准限额)即可，医疗费

返还申请仅需 1次。

高额疗养费制度对参保公共医疗保险的人，尤其是

医疗费超出高额疗养费制度规定的一定额度(个人负担限

额)的高额医疗费案例来说，是一项难得的救济制度。

对于各种癌症、心脏疾病、脑血管疾病等日本三大

疾病，以及其他严重疾病的患者及家属来说，高额疗养

费制度极大地减轻了他们的医疗费负担。一个家庭不会

因为有人患了严重疾病或手术比较困难的疾病而导致家

庭贫困，也不会出现由于严重疾病需要高额医疗费而无

法医治的情况。

另一方面，对保险机构(医疗保险经营者)来说，由

于需要巨大的医疗资金，财力弱的保险机构可能因此出

现财政赤字，这是令他们头疼的一个主要原因。

3 社会保险和国民健康保险的区别

社会保险是指同业组织健康保险，全国健康保险协

会管理健康保险、船员保险以及互助组织等保险。国民

健康保险是指城镇街道乡村国民健康保险以及同业组织

国民健康保险等。

社会保险和国民健康保险有以下几点区别。

3.1 保险费 社会保险中的保险费由公司和本人各付一
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半，即本人负担保险费的 50%；而国民健康保险中本人

负担 100%。

3.2 伤病津贴 伤病津贴是指由于治疗疾病而缺勤工作

时的补偿。

社会保险有伤病津贴。国民健康保险是否给付伤病

津贴由保险机构确定，没有必须给付的义务，是否给付

伤病津贴由各城镇街道乡村国民健康保险和各国民健康

保险同业组织判断。

3.3 生育津贴 生育津贴是指由于生育而缺勤工作时的

补偿。

社会保险有生育津贴。国民健康保险是否给付生育

津贴由保险机构确定，没有必须给付的义务，是否给付

生育津贴由各城镇街道乡村国民健康保险和各国民健康

保险同业组织判断。

3.4 受抚养、赡养者医疗保险的参保 在社会保险中，

如果本人参保健康保险，那么不仅本人，也会对其所抚

养、赡养的家属发放健康保险证，成为医疗保险的对

象。

国民健康保险不是以个人为单位而是以家庭为单位

参保，抚养、赡养的家属作为家庭的成员集体参保国民

健康保险。

4 医疗给付的种类

公共医疗保险(健康保险)参保者及其抚养、赡养的

家属遭遇疾患或伤病时，从医疗保险中给付保险金额。

分为法定给付和附加给付两种(图 1)。

生育津贴

伤病津贴

一次性生育补助

丧葬费

实物给付医疗给付

现金给付

法定给付

附加给付

保险给付

注：国民健康保险中的伤病津贴和生育津贴是否给付由保险机构

确定，没有必须给付的义务。

图 1 保险给付的示例

4.1 法定给付 法定给付是指国家各种医疗保险法律规

定的社会保险和国民健康保险的保险机构(实施主体)给

付保险金的义务。

法定给付分为医疗给付和现金给付两种。

4.1.1 医疗给付 医疗给付是指进行医疗服务。医疗给付

是指包括在医疗机构(医院和诊所)内的诊疗、治疗、手

术、康复、各种检查、用药、治疗材料、住院等法律认

可的一切医疗服务。

4.1.2 现金给付 现金给付包括由于治疗疾病而缺勤工作

的补偿“伤病津贴”、由于生育而缺勤工作的补偿“生

育津贴”、生孩子时发放的“一次性生育补助”、医疗保

险参保人死亡时发放的“丧葬费”等。

4.2 附加给付 附加给付是指保险机构(健康保险和国民

健康保险的实施主体)在法定给付之外附加的一定给

付。

5 医疗保险机构之间财力的差距调整

各个保险机构的财政情况因参保人员不同而在各种

医疗保险之间存在差别。例如运营健康保险同业组织的

健康保险，由于参保人员一般比较年轻、年收入较高，

而每个人的医疗费相对较低(患病率低，治疗费、住院

费、手术费、康复费等必要的医疗费低)，因此保险费收

入相对稳定；而城镇街道乡村国民健康保险，由于参保

人员的平均年龄比较大，医疗费相对较高，平均收入较

低，因此保险费收入相对不稳定。尤其是退休之后由社

会保险(全国健康保险协会的健康保险、同业组织健康保

险及互助同业组织)转向城镇街道乡村国民健康保险的情

况比较多，保险机构的财政情况比较紧张。

为了调节保险机构由于结构不同而产生的财力差

异，国家用公费(税金)进行补充以调节保险机构的财政

状况。

另外，后期高龄者的医疗保险中，75岁以上高龄者

的医疗费由全体国民公平负担。后期高龄者医疗保险医

疗给付费中大约 40%，由各医疗保险机构作为后期高龄

者(75岁以上)的援助金(以各医疗保险的保险费作为财政

来源)补充。

6 诊疗报酬制度

6.1 诊疗报酬 诊疗报酬是指参保各种医疗保险的患者

在接受诊疗之后，由国民健康保险团体联合会(城镇街道

乡村国民健康保险、同业组织国民健康保险以及后期高

龄者医疗保险的患者部分)或社会保险诊疗报酬支付基金

(同业组织健康保险，全国健康保险协会掌管的健康保

险、船员保险以及互助会的患者部分)向医疗机构和药房

给付的款项。这个款项是由患者参保的各个医疗保险机

构根据国民健康保险团体联合会或者是社会保险诊疗报

酬支付基金的付款通知，向联合会或者是支付基金交付

的款项。

诊疗报酬是医疗机构和药房的运营基础。医疗机构

和药房的运营是通过医疗机构对诊疗行为或者是药房配

药的等价报酬获得诊疗报酬而成立的。

6.2 诊疗报酬计分表 将保险医疗机构以及保险药房提

供的各种技术、服务等分数化(1 分 10 日元)后制成诊疗
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报酬计分表。诊疗报酬计分表包括医科、口腔科、配药

三类。

诊疗报酬计分表原则上每 2年制定(修正)1次。由厚

生省大臣根据中央社会保险医疗审议会的决议决定。

诊疗报酬制度的根本是诊疗报酬计分表。它有以下

3 个作用：①决定医疗服务的内容；②决定医疗服务的

范围；③用价格体现医疗服务的程度、质量、技术等。

可以说诊疗报酬计分表决定了日本医疗的前途和命运。

医疗机构的运营也受诊疗报酬计分表左右。对医疗机构

医疗服务的程度、质量、技术的合理评价是医疗机构提

高质量的指针。

诊疗报酬计分表对于日本的医疗质量影响非常大。

医疗质量的优质与否取决于诊疗报酬计分表。

7 支撑全民医疗制度的其他医疗相关法律(医疗保险法除

外)以及医疗专业等

7.1 医疗法 医疗法是医疗相关的根本法，是一部规定

了开设和管理医院、诊所、助产所等的必要事项，发展

上述设施的必要事项，国家和地方自治体(都道府县、城

镇街道乡村)的责任义务，医疗从业人员的责任等内容的

法律。它决定了日本医疗供给体制的根本。

7.1.1 医疗法的目的 这项法律有“保护医疗接受方的利

益”和“确保高效提供优质和恰当的医疗”这两大指导

方针。

为了实现上述方针，这项法律规定了以下内容：①
支持适当选择相关医疗的必要事项；②确保医疗安全的

必要事项；③开设和管理医院、诊所以及助产所相关的

必要事项；④医疗机构之间功能分工相关的必要事项；

⑤促进医疗机构之间业务合作的必要事项。

7.1.2 医疗相关事宜的援助 医疗法规定，“国家以及地

方公共团体需要采取措施为医疗需求者在选择医院、诊

所或者是助产所时能很方便地获取相关信息”。日本一

直坚持患者能够根据自己的意愿来选择医疗机构的“自

由求医”政策。医疗法保障了该项政策的实施。

7.1.3 医疗供给体制的确保 医疗法规定，国家以及地方

公共团体“必须努力确保对国民有效地提供优质、恰当

医疗的体制”。

具体来说，都道府县根据各种医疗计划，要保证医

师、口腔医师、药剂师、护士、保健师、助产师等具备

必要的人数，并合理地实施除普通医疗之外的急救医

疗、灾害医疗、偏僻地区医疗、围产期医疗、小儿医

疗、家庭医疗等。

与此同时，医疗法要求国家以及都道府县、设有保

健所的市以及特别区(东京都 23 区)“必须努力为提供医

疗安全相关的信息、开展进修、启发意识以及其他确保

医疗安全的相关事宜采取必要的措施”。

7.1.4 医疗核心人物的责任和义务 医师、口腔医师、药

剂师、护士、保健师、助产师等医疗专业人员必须为患

者提供优质的医疗、进行合理的说明，并根据需要介绍

其他医疗机构等。

医疗机构同事之间必须做到合理分工、相互合作。

医疗法对以上事宜进行了详细规定。

7.2 医师法(医师资格取得依据法)及其他 获得主要医疗

相关行业从业资格的法律，总结于表 5。

根据各种相关法律，具有国家从业资格的专业，还

有以下几种：言语治疗师、诊疗放射线技师、假肢矫形

器师、视功能训练师、牙齿卫生员、牙科技师、临床检

查技师、急救师、临床工程师等。

根据各种相关法律，医疗、福祉、保健领域具有国

家资格的专业包括：精神保健福祉师、社会福祉师、介

护福祉师、营养师。

表 5 医疗相关行业从业资格获得

依据法
医师法

药剂师法

保健师助产师护士法

理学疗法士、作业疗法士法

国家资格
医师：①大学医学院(6年制)或医科大学(6年制)毕业；②国家医师资格考试合格

口腔医师：①大学口腔医学院(6年制)或口腔医科大学
(6年制)毕业；②国家口腔医师资格考试合格

药剂师：①大学药学专业(6年制)或药科大学(6年制)毕
业；②国家药剂师资格考试合格

护士：①高中毕业，护士学校(3年制)毕业；②国家护士
资格考试合格

保健师：①有护士资格；②1年以上培养保健师的学校
毕业；③国家保健师资格考试合格

助产师：①有护士资格；②1年以上培养助产师的学校
毕业；③国家助产师资格考试合格

PT、OT：①高中毕业，培养 PT、OT的学校(3年制以上)

毕业；②国家 PT、OT资格考试合格

临床进修
希望从事诊疗的医师在取得医师资格后，需要在临床

进修医院进行 2年以上的临床进修。从第 1年开始支付薪
水。平均年收入 400万日元左右

希望从事诊疗的口腔医师在取得口腔医师资格后，需
要在临床进修医院进行 1年以上的临床进修。从第 1年开
始支付薪水。平均年收入 350万日元左右

－

－

－

－

－
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