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医療通訳養成プログラム　＜講師一覧＞ No.

医療通訳○○コース

様式Ｃ－４　別紙2

団体名

コース名
今回実施する医療通訳養成プログラムの講師について記載してください。
記載しきれない場合は行を追加して、作成してください。
※講師は、医療分野・通訳分野ともに、豊富な実務・指導経験や専門的な知識・能力を有する人材が望ましい。
※実務・指導経験、保有資格等（いずれも本プログラムの実施に資する内容のもの）を明確に記載ください。補足事項があれば備考欄に記載ください。

講師名 所属
経歴

学歴 実務経験・指導の実績
備考

●●　●●
●●大学　●●学部
医療通訳分野　教授

●●大学　●●学部卒
・医療通訳実践　　●年
・●●病院　　　　　●年

保有資格

医療通訳専門技能者（英語）
TOEIC900点

担当する言語
※言語別の授業の際に記載

英語

今回担当する授業科目

・医療通訳理論
・通訳技術
・通訳実践

一般財団法人　日本医療教育財団 1　/　1
平成29年度　医療機関における

外国人患者受入れ環境整備事業【様式Ｃ】


