
視察期間：2026 年 11 月 16 日（月）～ 11月 21 日（土）【６日間】

訪問都市    ：米国・ハワイ

企   画 全 国 公 私 病 院 連 盟

全 国 自 治 体 病 院 協 議 会 

全 国 公 立 病 院 連 盟 

全国厚生農業協同組合連合会 

日 本 赤 十 字 社 病 院 長 連 盟 

全 国 済 生 会 病 院 長 会 

岡 山 県 病 院 協 会 

日 本 私 立 病 院 協 会 

日 本 公 的 病 院 精 神 科 協 会 

<企 画> 
一般社団法人 全国公私病院連盟

〒111-0042 東京都台東区寿 4-15-7 
食品衛生センター7 階 

TEL：０３－６２８４－７１８０ 
FAX：０３－６２８４－７１８１

<旅行取扱>
ティ・シィ・アイ・ジャパン（株） 

(観光庁長官登録旅行業 1139 号) 
総合旅行業務取扱管理者 荻原 一朗

〒105-0001 東京都港区虎ノ門 1－1－20 
虎ノ門実業会館 3 階 

TEL：０３－３５０８－１９７２ 
FAX：０３－３５９２－１８５３

 202６年 

ハワイ医療視察研修団

〔 ご 案 内 〕

一般社団法人



視察研修団派遣の趣旨 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

訪問先概要（予定） 

11 月１７日（火）  

The Queen‘s Medical Center 

クィーンズメディカルセンターは、医療の質の高さに定評があり、米国で優れた病院として数多くの認

証を受けている総合病院である。優れた医療機関を認証する米国の JC から認証を受けているほか、米国

で優れた看護師教育プログラムを提供する医療機関を認証する ANCC（全米の 6％の病院のみ取得）か

らも認証されている。 
特にがん治療では、優れた医療提供のほかに、患者・家族の心理的・経済的サポートを行う「キャンサ

ーナビゲーション」を構築し信頼を集めている。 
 設立：1859 年 
 看護師数：1,160 人  

医療スタッフ：3,600 人（1,100 人以上の医師を含む） 

急性期の病床数：575 床    
平均在院日数：5 日程度    
年間の急性期入院症例数：25,000 人  
年間の救急受診患者数：65,000 人   

 がん、心血管疾患、神経科学、整形外科、外科、外傷、行動医学 

 
Ms. Yuka Hazam 

アメリカの医療形態は複雑で多くの問題を抱えています。トップ 8 の問題点とそのいくつかを日本の医

療形態と比較して将来の医療の向上につながる解決策を議論します。 

アメリカの医療教育課程で、文化習慣の違いに敏感に適応できるための科目があります。 

それは、外国人患者を治療するということだけではありません。文化の違いと医療、健康格差の関係を

考察します。 

 （略歴） 

1998年 渡米  マサチューセッツ州ボストンにおいて語学留学 

   同地において看護学を学ぶ 

   ボストンにて正看護師(RN)として総合病院勤務 

2011年   アドバンスドプラクティス R.N  

    救急医療クリニカルナーススペシャリストを習得 

2017年   株式会社 Global Nursing Education and Consultation 設立 

 

一般社団法人全国公私病院連盟では、米国ハワイ州オアフ

島のホノルルへ、病院関係者の知識・技術向上と日米両

国関係者の交流をはかることを目的に、視察研修団を派

遣いたします。  
多くの病院関係者のご参加をお待ち申し上げます。  



日    程   表 
日

数 
月  日 曜 都 市 名 現地時間 交通機関 摘    要 

食 事 

朝：昼：夕 

1 
2026 年 

11月16日 
月 

東 京（羽田） 発 

 

ホノルル     着 

 

 

21：55 

 

09：55 

 

 

NH186 

 

専用バス 

 

 

空路、ホノルルへ 

…・日付変更線通過……・・ 

【所要時間：7 時間】 

到着後、ホノルル市内視察 

（ホノルル 泊） 

夕：機 

昼：○ 

夕：○ 

2 11月17日 火 ホノルル  専用バス 

午前：病院視察 

午後：日本人医療関連従事者講義 

（ホノルル 泊） 

朝：○ 

昼：○ 

夕：× 

3 11月18日 水 ホノルル   終日：自由研修（資料整理） 

（ホノルル 泊） 

朝：○ 

昼：× 

夕：× 

4 11月19日 木 ホノルル   

 

終日：自由研修（資料整理） 

夕食は、「さよならパーティー」 

（ホノルル 泊） 

朝：○ 

昼：× 

夕：○ 

5 11月20日 金 
 

ホノルル     発 

 

13：05 

専用バス 

NH185 

 

専用バスにて、空港へ 

空路、帰国の途に 

【所要時間：9 時間 15 分】 （機中泊） 

朝：○ 

昼：機 

夕：× 

6 11月21日 土 

 

東京（羽田）  着 

 

 

17：20 

 

   

NH：全日空 

お 申 込 方 法 

こちらの URL または二次元コードからお申込みをお願いします。 

お申込み後、旅行会社より渡航手続き等のご連絡をさせていただきます。 
 

 
URL：https://ws.formzu.net/fgen/S360134073/ 
 
【お問合せ先】一般社団法人全国公私病院連盟 

          Email：info@byo-ren.com 
   

 
【お申込み後のスケジュール】 

8 月下旬～9 月上旬 旅行会社よりご案内書送付（詳細なスケジュールをご案内します）   
9 月中旬      ご参加者のパスポート確認 
10 月中旬     ご請求書発行    
 

【個人情報の取扱について】 
ご記入いただきました個人情報につきましては、ティ・シィ・アイ・ジャパン(株)がご旅行に関わる手配業務に
利用いたします。〔航空機、ホテル手配、出入国書類作成、査証代理申請、緊急連絡先確認等〕これら目的以外
に無断で利用することはありません。 
なお、ご提出いただきました個人情報は当連盟及び同社にて厳重に管理いたします。 
 

このご案内は当連盟ホームページからもダウンロードできます。 

 

全国公私病院連盟 

https://ws.formzu.net/fgen/S360134073/
mailto:info@byo-ren.com


 

旅 行 費 用         ： ５９０，０００円 《10 名様以上の場合》 
 ５２０，０００円 《15 名様以上の場合》 
 ４７５，０００円 《20 名様以上の場合》 
 ４５０，０００円 《25 名様以上の場合》 
募 集 人 員         ： 25 名程度（最少催行人員 10 名） 
申 込 締 切 日         ： 2026 年 7 月 31 日（金） 

【旅行経費に含まれるもの】 
交 通 機 関 の 費 用          ：旅行日程に記載の航空運賃（エコノミークラス） 
専 用 バ ス 料 金          ：旅行日程に記載の専用バス並びにガイド代 
宿 泊 料 金          ：シェラトン・プリンセスカイウラニホテル・クラスの２人部屋に２人宛 
食 事 料 金          ：朝食４回、昼食２回、夕食２回（但し、機内食は除く） 
通 訳 料 金          ：トップクラスの現地通訳 
手 荷 物 運 搬 料 金          ：お一人様スーツケース１個の手荷物運搬料金（重量は、お 1 人２３kg まで） 
添 乗 員 経 費          ：全行程にわたり、当社の添乗員が同行お世話します。 
病 院 へ の 寄 付 金：病院への寄付金及びお土産 
旅 行 特 別 保 証 保 険 料          ：死亡２,５００万円（死亡･後遺傷害の場合のみ） 
羽田 空港特 別待合 室料：出発当日の待合室の使用料 
そ の 他 諸 経 費          ：団体行動中のチップ及びポーター代 
ハワイリゾートフィー：お 1 人様＄42×4 泊（約 26,000 円） 

【旅行経費に含まれないもの】 
渡 航 手 続 実 費          ：旅券印紙代（数次 5 年間 11,000 円、数次 10 年間 16,000 円）旅券新規取得者のみ 
個 人 的 費 用          ：クリーニング代、飲食代、超過手荷物料金、任意の旅行保険料、オプショナル・ツアーの代金、その他個人的性質のもの  
海 外渡航 手続手 数料：６，６００円（米国 ESTA 実費 21 ドル及び取得代行料） 
羽 田空港 施設使 用料：２，９５０円 
国 際 観 光 旅 客 税：３，０００円 
ホテル１人部屋追加料：１５５，０００円 
（お 1 人様参加で相部屋を希望する場合、同性の相部屋希望の方が居ない場合には 1 人部屋利用となり追加代金が必要となりますのでご了承下さい。） 
燃 油特別 付加運 賃等：燃油特別付加運賃（35,200 円）、空港税等（約 17,500 円）2026 年 3 月現在（4 月以降上がる可能性がございます） 

 

※お申し込みの際はかならずこの旅行条件書を十分にお読み下さい。  
 受注型企画旅行契約 
（１）この旅行は、ティ・シィ・アイ・ジャパン㈱観光庁長官登録一般旅行業 1139

号（以下「当社」といいます）が受注型企画旅行と扱い、この旅行に参加さ
れるお客様は当社と受注型企画旅行契約を締結することになります。 

（２）受注型企画旅行契約の内容・条件は､当パンフレット以外に、契約月日によ
る当該受注型企画旅行約款に基づく受注型企画旅行契約書、及び出発前にお
渡しする旅行確定書面によります。 

 旅行のお申し込み 
所定の URL または二次元コードから公私病院連盟にお申込み頂きます。 
 旅行契約の成立時期 
旅行契約は当社が申込書及び申込金を受領した時に成立いたします 
 旅行経費のお支払い 
旅行代金は、出発日の前日から起算して 13 日前までに、お支払い頂きます。受理
後、速やかに最終旅行確定書面（更に詳しい旅行条件書）を発行させて頂きます。 
 お客様からの旅行契約の解除 
お客様は、いつでも次に定める取消料(お１人様につき)をお支払いいただくことに
より、旅行契約を解除することができます。この場合、既に収受している旅行代金、
あるいは申し込みから所定の取消料を差し引き払い戻し致します。申込金のみで取
消料に不足する場合は、その差額を申し受けます。但し受付は弊社営業時間内と致
します。 
平日 09：00～18：00（土・日・祝は休み） 
 
 

出発の前日より起算して次の取消料を申し受けます。 
☆旅行開始の前日から起算して遡って 40 日目以降～31 日目まで 

 ····················································································· 50,000 円 
☆旅行開始の前日から起算して遡って 30 日目以降～21 日目まで 

 ····················································································· 旅行代金の 30% 
☆旅行開始の前日から起算して遡って 20 日目以降～4 日目まで 

 ····················································································· 旅行代金の 50% 
☆旅行開始の前日から起算して遡って 3 日目以降～当日まで 

 ····················································································· 旅行代金の 80% 
☆旅行開始後又は無連絡不参加の場合 ··································· 旅行代金の 100％ 
当社による旅行契約の解除(旅行開始前) 
当社は次ぎに揚げる場合において、旅行契約を解除することがあります。 
（１）お客様が病気その他の事由により、当該旅行に耐えられないと認められたと

き。 
（２）お客様がその他のお客様に迷惑を及ぼし 

又は団体旅行の円滑な実地を妨げる恐れがあると認められたとき。 
（３）参加者の数がパンフレット等に記載した最小催行人員に達していなかったと

き。この場合は旅行開始日の前日から起算してさかのぼって 24 日目に当たる
日より前に旅行を中止する旨を通知します。 

（４）天災地変、戦乱、運輸機関等における争議行為、官公署の命令その他の当社
で管理できない事由によりパンフレット等に記載した旅行日程に従った旅行
の安全かつ円滑な実地が不可能となり、又は不可能となる恐れが極めて大き
いとき。 

 ご旅行条件・ご旅行代金の基準 
この旅行条件は、2026 年 2 月 17 日を基準としています。又、旅行代金は 2026 年 2 月 17 日現在有効な運賃・規則準として算出しています。 
旅行経費は、出発日の前日から起算して 13 日前までに、お支払い頂きます。受理後、速やかに最終旅行確定書面（更に詳しい旅行条件書）を発行させて頂きます。 
                  

           

                                           

申込先：一般社団法人 全 国 公 私 病 院 連             盟 

〒111-0042 東京都台東区寿 4-15-7 食品衛生センター7 階 

TEL：03-6284-7180  FAX:03-6284-7181 

担当：和 田 

旅行取扱：ティ・シィ・アイ・ジャパン株式会社（観光庁長官登録旅行業 1139 号） 
総合旅行業務取扱主任者 荻原 一朗   日本旅行業協会正会員 

〒105－0001 東京都港区虎ノ門 1－1－20 虎ノ門実業会館 3 階 

TEL：03－3508－1972  FAX:03－3592－1853 

担当：富田・小林 
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