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1 배경 및 필요성

의료서비스산업이 ‘차세대 성장 동력산업’으로 그 중요성이 증대되고 있고 관광과 의료의 융합을 통해 새로운 

외화획득의 기회를 제공하여 신규일자리 창출의 도움을 줄 수 있는 의료관광에 대한 관심이 날로 증가하고 있

다. 따라서 각 지자체 및 의료기관, 전문에이전트 등은 경쟁적으로 타깃국가에 대한 적극적인 홍보 마케팅을 활

발하게 전개하고 있다. 이번 연구조사는 한국이 해외의료시장의 주요 국가 중 하나인 일본 시장에 대한 학술연

구와 정보가 부족한 상황에서 의료목적지로서 한국이 경쟁국가와 차별화된 서비스를 제공할 수 있도록 실제적 

자료를 제시하고자 한다. 

일본은 이미 약 30년 전부터 싱가포르, 태국 등의 국가에서 수술, 외래, 입원 등의 다양한 의료서비스의 주요

고객이다. 왜 많은 일본인들이 가까운 한국보다 태국이나 싱가포르에서 치료를 받는 것일까? 의료수준의 질이 

한국에 비해 높거나 가격이 저렴해서 일까? 

일본과 한국은 [공보험 제도]라는 비슷한 보험 제도를 가지고 있어 표면적으로 본다면 행위별 진료비 수가가 

비슷하거나 우리나라가 일부 비싸기 때문에 가격경쟁력이 떨어진다고 생각하여 주요 국가이지만 큰 관심을 가

지지 않았던 것이 사실이다. 그러나 일본은 자국에서 가입한 의료보험을 외국에서 사용할 수는 없지만, 외국에

서 부상이나 질병, 각종 상해 등으로 현지 의료기관에서 치료를 받은 경우 귀국 후 가입하고 있는 건강보험 공

단(조합)에 청구할 수 있는 해외의료비 지원제도가 있다.

바로 이 점이 한국과는 다른 일본의료보험만의 특징이며 일본인들이 해외에서 진료를 받을 때 드는 심리적 

부담감(진료비 부담)에서 보다 자유로울 수 있는 이유가 된다. 

싱가포르, 태국에서는 일본 환자들이 자국에 돌아가 해외의료비를 환급 받을 수 있도록 필요한 모든 서비스를 

제공하고 있다. 일본은 1981년 3월 “건강보험법 일부 개정” 시행으로 해외의료비를 지원받을 수 있는 제도를 시

행하면서 의료관광시장이 급격하게 형성된 것으로 보아 일본의 의료보험제도가 해외환자유치사업에 촉매 역할

을 했음을 시사하고 있다. 공교롭게도 이 시기가 태국이 의료관광의 강국으로서 급부상하기 시작한 시기로 일본

이 태국 의료관광 발전에 큰 영향을 준 것으로 보아도 틀리지 않을 것이다. 
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(출처: 방콕국제병원)

【위 이미지는 태국 병원에서 일본인을 대상으로 한 홍보자료와 유치실적이다. 이 자료를 보면 일본 보험에 대한 안내 

및 서비스 제공에 대해 비교적 자세히 홍보하고 있으며 전국민 해외의료비지원 확대시기인 2001년 이후 증가되는 일본인 

환자 증가추이를 밝히고 있어 일본의 의료보험제도가 상당한 역할을 했음을 알 수 있다】

최근 한류의 엄청난 열풍으로 일본인의 한국방문이 매년 늘어가는 추세와 더불어 일본에 대한 정확한 의료 

니즈를 파악하고 준비하여 자연스럽게 의료서비스로 연결될 수 있도록 노력해야 할 것이다.
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이에 한국관광공사는 국내 유치업체 및 의료기관에서 일본인 환자에게 필요한 서비스 확대를 위해 일본건강

보험 해외진료비 지급사례 조사가 필요하다고 판단하여 그 동안 한국을 다녀간 일본 환자들에 대해 일본 공보

험 환급상황 실태를 국내최초로 조사하였다.

이를 통해 한국의료기관에서 진료한 진료비에 대하여 환급여부를 정확히 추적할 수 있었으며, 환급 받지 못한 

사례에 대한 조사를 통하여 환급에 필요한 서비스가 가능하도록 기본정보를 제공하였다.

이 연구에서는 한국 병원에서 진료를 받은 일본 환자를 대상으로 어떤 보험에 가입 했으며 진료 후 환급 여

부에 대한 조사를 하였다. 환급을 받기 위한 서류가 무엇인지, 환급을 받지 못했다면 그 이유가 무엇인지에 대

해서도 분석하였다.

이번 조사를 통해 얻어진 해외진료비 지급 현황은 일본을 타깃으로 하는 의료관광 상품 개발의 기초자료 및 

일본의료관광객 유치를 위한 기본 자료로 활용되길 바란다.

이 자료가 우리나라의 의료기관과 에이전시들의 일본 의료관광객 유치 활성화에 도움이 될 수 있기를 기대

한다.
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2 추진목적 및 추진방법

본 연구의 목적은 일본인들에게 한국에서도 태국, 싱가포르등과 같은 의료서비스는 물론 해외진료비 환급을 

위한 제반 서비스를 제공 받을 수 있다는 사실을 인식시키고 해외환자를 유치하는 기관에게는 일본의 [해외의료

비 지원제도]에 대한 충분한 정보를 제공하여 일본건강보험의 해외진료비 지급기준을 충족하는 일본인을 포함한 

피보험자들에게 보다 나은 서비스를 제공하는데 본 연구 목적이 있다. 

본 연구를 위해서 일본 보험제도에 대한 문헌자료 조사와 일본 현지 자료를 수집함과 동시에 국내외 병원 관

계자와 인터뷰를 진행하였고 일본환자를 대상으로 전화 설문을 하는 등 다양한 방법이 사용되었다. 이에 대한 

구체적인 내용은 아래와 같다. 

2.1) 전화 및 인터뷰 설문

한국관광공사 관광아카데미에서 양성한 의료인 출신 다문화 의료관광 코디네이터 교육수료자 중 우수자를 선

발, 전문 콜센터 마케팅 교육 실시 후 국내병원이 보유한 일본환자(공보험 적용자) 데이터를 대상으로 전화 

설문을 실시하였다.

2.2) 문헌 고찰(※ 참고문헌 참조)

기본적으로 국내외에서 발간된 문헌들을 수집하여 그 내용을 검토하였고 병원에서 작성하여 사용 중인 서류

를 수집, 정리 및 번역하였다.

2.3) 현지 자료수집

일본 건강보험 적용을 위한 행정서류 발급 환자를 대상으로 인터뷰 설문을 통해 일본건강보험 지급실태를 조

사하였으며 다양한 경로(인터넷, 논문, 전문 자료 등)로 조사하였다.

2.4) 자문회의

의사, 간호사, 원무과 스텝, 의료관광 코디네이터 등 전문가들과의 자문회의를 통해 합리적인 보고서가 될 수 

있도록 여러 상황 별 쟁점에 대해 의견을 나누었다.
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3 용역추진상의 한계점

본 용역은 의료관광객 유치를 위해 힘쓰고 있는 의료기관 및 유치업체의 실제 업무에 도움이 되고자 추적 조

사하여 만든 자료로, 모든 기관의 사정에 맞도록 고려된 자료가 아님을 밝힌다. 이에 본 자료들은 업무에 있어 

참고 자료로 이용하기를 바라며, 각종 서식샘플과 일부 내용 등은 해당 전문가의 자문을 받아 의도치 않은 상황

이 발생되지 않도록 각별히 주의를 기울이길 바란다.

또한 환자 케이스 별 조사를 위해 확보한 국내 치료경험의 환자 데이터는 일부 의료기관의 협조로 조사가 이

뤄짐에 따라 만족도 및 진료과목 등이 한정될 수밖에 없음을 밝힌다.

4 용어 표기에 대한 안내

치료목적으로 한국을 방문한 경우 공 보험 환급을 받을 수 없다는 일본 공보험 약관이 있으므로 의료관광객

이란 용어 사용은 동 자료에 한하여 적절치 않아 일본인 환자로 표기하였다.

이하 본문의 모든 내용에서 보험의 종류를 아래와 같이 정의하여 사용하였다.

[공보험]이라는 용어는 일본의 직장보험 및 지역보험등과 같은 공적보험을 의미한다.

[사보험]이라는 용어는 한국의 삼성, 동부, LIG 등과 같은 민간보험을 의미한다.
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1 일본의 의료체계

일본건강보험이란 일본의 공적 의료보험제도, 즉 사회 보장 제도 중 사회 보험(의료 보험)으로 분류되고 건강 

보험 피보험자에게 의료가 필요하게 되었을 때 보험자가 일부 의료비를 부담하는 제도를 말한다. 

일본에서는 “국민 보험”으로, 일본 국내에 주소를 가진 모든 국민(생활보호수급자 등 일부 제외) 및 1년 이상의 

체류 자격이 있는 외국인은 건강 보험에 가입하도록 규정하고 있다. 

따라서, 1년 이상 체류하고 있는 외국인도 일본건강보험에 가입되어 있다면 해외에서 진료를 받은 후 일본에 

돌아가 국민보험의 혜택(출산 장려금 등)을 받을 수 있다.

또한 한국인이지만 일본의 건강보험에 가입되어 있는 내국인도 그 혜택을 받을 수 있다.

일본의 의료보험제도는 크게 피용자를 대상으로 하는 [건강보험]과 자영업자들을 대상으로 하는 [국민건강보

험] 2종류가 있다. 이외에 노인을 대상으로 하는 별도의 노인보건제도가 운용되고 있다. 1984년에 도입된 퇴직

자의료제도는 국민건강보험제도의 일부분으로 운영되지만(일부분은 조합관장 건강보험으로도 운영됨) 그 재원은 

피용자 보험에서의 갹출금과 퇴직피보험자와 그 가족이 부담하는 국민건강보험의 보험료로 조달된다. 

일본에 살고 있는 경우에는 누구나 의료보험에 가입해야 하며, 외국인도 1년 이상 일본에 체재하는 경우에는 

이 중 한가지에는 가입해야 한다.

1) 건강보험(직장보험) 

- 정부관장, 조합관장, 선원보험(질병부문), 국가공무원공제조합, 지방공무원 공제조합

- 가입 대상자 : 회사 등에서 일하는 급여 소득자와 그 가족이 가입하는 보험.  

- 보험료는 가입하는 사람의 소득에 따라 결정되나, 본인과 고용주가 50:50으로 납입. 

- 본인이 지불해야 하는 의료비(자기부담액)

* 70세 이상：10% 또는 20%

* 3세 이상 69세 미만：30% 

* 3세 이하 유소아：20% 

단, 입원하는 경우에는 별도의 식사대를 지불해야 함.(2003년4월) 

※ 1981년 3월 “건강보험법 일부 개정”으로 해외에서 근무하는 노동자에 한해 해외의료비를 지원받을 수 있게 됨
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2) 국민건강보험(지역보험) 

- 가입 대상자: 직장 건강보험이 없는 사람이나 자영업자, 무직자, 외국인 등이 가입

- 보험료는 가입세대의 소득, 고정자산세액이나 세대수 등을 기준으로 책정.

- 본인이 지불해야 하는 의료비(자기부담액)

* 70세 이상：10% 또는 20% 

* 3세 이상 69세 미만：30% 

* 3세 이하 유소아：20% 

단, 입원하는 경우에는 별도의 식사대를 지불해야 함. (2003년4월) 

* 단, 외국인이라 하더라도 적절한 보험에 가입하고 있는 것을 미국 사회 보장청으로부터 증명을 받으면 국민건

강보험에 가입할 필요가 없다.(근거: 2005년 10월1일 발효된 일미사회보장협의)

※ 2001년 1월 “국민건강보험법 개정”이 시행되어 국민건강보험(지역보험)에서도 해외의료비를 지원받을 수 있

게 됨
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2 일본 공보험의 종류

1) 공적 의료보험 제도의 종류와 가입 대상

명칭 종류 가입자 (피보험자) 설명 

건강 보험 
(직장 보험) 

조합 관장
건강 보험

주로 대기업의 직원과 그 부양, 후기 고령자 
의료 제도에 해당하지 않는 사람 

단독 또는 복수의 기업으로 만든 
건강 보험 조합이 운영

전국 건강 보험 협회 
관장 건강 보험 

주로 중소 다음 기업의 직원과 그 부양, 후
기 고령자 의료 제도에 해당하지 않는 사람 

전국건강보험협회에서 운영

공제 조합 

국가 공무원 지방공무원 일부 독립 행정 법
인 직원 일본 우정 공사 직원 사립 학교 교
직원과 그 부양, 후기 고령자 의료 제도에 
해당하지 않는 사람 

각 공제조합이 운영

국민 건강 
보험 

(지역 보험)

국민 건강 보험 
65세 미만, 자영업자 등 
(상기의 건강 보험[직역]에 가입하고 있는 사
람 이외의 도시 주민) 

도시 등 지방 자치 단체와 동종 
업종 또는 사무소에 사하는 자를 
조합원으로 하는 국민 건강 보험 
조합이 운영

퇴직자 
의료 제도 

※ 2001년도까지의 
경과 조치로 65세 
미만의 퇴직자를 
대상으로 지속 

회사 등에서 은퇴하고 국민 건강 보험의 피
보험자가 된 65 세 미만의 사람으로, 후생 
연금 보험 공제 조합의 가입 기간이20 년 
이상인 사람 또는 40 세 이후의 연금 가입 
기간이 10 년 이상 사람 (=퇴직연금 수급권
자)과 그 부양 가족 

도시 등 지방 자치 단체가 운영

전기 고령자
의료 제도

65 ~ 74 세의 남자 위의 건강 보험(직역 
보험)에 가입하고 있는 사람 이외의 도시 주
민 

도시 등 지방 자치 단체가 운영

후기 고령자 의료 제도 
75 세 이상 또는 65~74 세의 사람, 일정의 
장애 상태에 있는 것에 대해 광역 연합의 인
정을 받은 사람 

75 세 이상 (또는 65~74세의 
나이에 일정한 장애 상태에 있는 
사람)을 피보험자로 하는 별도의 
의료 제도.
운영은 각 도도부현에 설치되어 
있는 “후기 고령자 의료 광역 
연합”이 실시
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2) 공적 의료보험 제도의 가입흐름

※ 1 - 퇴직자 의료제도는 2008년 4월부터 새로운 고령자 의료제도에 개정되어 폐지했지만, 2001년도 사이의 

65세 미만의 퇴직자를 대상으로 현재 퇴직자 의료제도를 존속하는 경과 조치가 취해진다.

※ 2 - 후생 노동 대신의 허가를 받은 건강보험조합(특정 건강보험조합)에만 있는 제도, 부가 급부 등의 장점이 

있다. 60세 이상으로 연금에 원칙 20년 이상 가입한 사람은 은퇴 후에도 회사의 건강보험을 이용할 수 

있다. 

※ 2010년 3월 기준, 규정 변경 등에 따라 내용이 변경될 수 있음
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3 일본 의료보험제도의 변천

(의료보험제도 변천: 남상요, 일본의 의료제도와 병원경영, 수문사, 2003년)
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* 1981년 3월부터 “건강보험법 일부 개정” 시행으로 해외의료비에 대해서도 건강보험을 적용하기 시작하였다. 

해외에서 질병과 상해로 인해 진료를 받아 발생하는 진료비의 경우 본인이 현지에서 지불한 뒤 받은 진료비 

영수증을 각 도현시구(각 관청)와 사회보험 사무소에 제출하면 일본의 ‘진료 보수’에 근거하여 환급을 받을 

수 있다. 

* 2001년 1월부터는 '국민 건강 보험법 개정'이 시행되어 국민건강보험(지역보험)에서도 비슷한 제도가 도입되었다.
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4 해외 의료비 지원제도

1) 정의  

- 해외여행 중에 질병이나 부상으로 현지 의료 기관에서 진료하는 경우 치료비는 전액 본인부담하고, 귀국 후 

해당 건강보험 공단에 청구하면 치료비의 일부를 환불 받을 수 있는 제도.

2) 절차 

- 외국에서 본인이 현지 지불(진료비 100% 본인 부담) → 해외 의료기관에서 발급받은 진료명세서, 영수증 

명세서 → 각 도현시구(각 관청)/사회보험 사무소 제출 → 일본 ‘진료보수’에 근거하여 환급

3) 연혁 

- 해외의료비에 대해 건강보험 적용(건강보험법 일부 개정(1981.03))

4) 지급 기준(일본의 진료보수 지급기준) 

- 일본 국내의 보험 진료로 인정된 치료

- 자기부담금 제외한 금액을 지원(전액을 지원하는 것은 아님)

※ 자기부담금기준 

70세 이상：10% 또는 20% / 3세 이상 69세 미만：30% / 3세 이하 유소아：20% 

- 지급 결정일의 외국환 환율 기준 산정 (본인이 낸 비용보다 환급액 작음) 

구급차 이용요금, 기타 의료구제비용, 배상책임, 휴대품에 대한 배상은 제외 

- 청구가능 기간 : 발생시점부터 2년 이내 

■ 공 보험과 사보험(생명, 화재 등) 중복 보장 가능

(건강 보험법 87 조, 건강 보험법 시행 규칙 66 조) ⇒ 예를 들어, 공 보험으로부터 약70%에 대하여 환급을 

받고, 본인이 가입한 사보험(생명, 화재)에 중복 청구하여 받을 수 있다. 
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5) 필요 서식 및 준비사항

- 진료 명세서(의사진단서): 일본어 번역문을 요구하는 경우도 있으므로 가급적 일본어로 번역하여 제공.

- 영수증 명세서 (가급적 일본어)

- 해외 요양비 지급청구서(각 국민건강보험 공단 비치) 

- 보험증, 세대주 확인용 인감

- 주 보험자 명의의 은행계좌

* 주의 사항

진료 명세서는 지정한 양식을 사용하지 않을 경우 해외 요양비가 지급되지 않을 수 있다. 진료 명세서 양

식은 각 시청 및 일본건강보험공단 홈페이지에서 다운로드 할 수 있다. 

(별첨 첨부양식 참조) 이런 서류 없이 일본에 귀국하여 해외 병원이나 의사에게 FAX 등으로 다시 서류요

청 시 많은 시간과 비용 그리고 번거로움이 있을 수 있기 때문에 반드시 규정된 서식을 구비하여 제공하여

야 한다.

6) 지급 금액 

- 일본 의료기관에서 치료에 필요한 비용에 준한다. 실제로 소요된 금액을 비교하여 적은 액수의 일부 부담금

을 공제한 후의 금액이 해외 요양비로 지급된다.  

① 실제 치료비가 일본 국내의 보험 진료비보다 낮은 경우 

지원 금액 = 실제 치료비 - (실제 치료비 × 일부 부담금)

② 실제 치료비가 일본 국내의 보험 진료비보다 높은 경우

지원 금액 = 일본 국내에서 보험 진료비 - (일본 국내에서 보험 진료비 × 일부 부담금)

* 기준 환율 : 지급이 결정된 일 외환 환율 (매도 환율)을 사용하여 산출 

7) 출산 육아 일시금 지급

일본 정부는 저출산 대책을 위해 일본국민건강보험 보험자(외국인포함)가 출산했을 때 42 만엔을 지급한

다.(2009.10.1~2011.3.31) 따라서 별첨(국민건강보험에 대한 국제질병 분류표)에 표기된 자연 분만 시 지출된 

병원비용은 건강보험대상에 적용되지 않는다.

임신 4 개월(12 주) 이상의 경우는 유산이나 사산도 지급된다.
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8) 산출 예시

(1) 일본에서 급성 충수염의 치료를 받은 경우 의료 총액이 약 50만엔(수술 입원비 포함)에서 그 중 자기 부

담액인 30%인 약 15만엔을 지불하면 된다. 반면 의료비가 대체로 고액인 미국의 경우 약 4만 달러(약 

440만엔/수술과 2일의 입원비)의 비용이 소요된다. 그러나 이러한 경우는 미국 병원에서 지불한 금액(440

만엔)의 70%가 환불되는 것이 아니라 일본의 급성 맹장염 표준액 50만엔의 70%에 해당되는 약 35만엔이 

환급된다. 따라서 비교적 일본과, 미국에 비해 의료비가 저렴한 한국의 경우 위 사례를 잘 분석하여 적용

한다면 좀더 좋은 조건의 비용으로 일본보험 가입자에게 양질의 치료와 서비스를 제공할 수 있을 것 이다.

(2) 미국에서 맹장에 걸려 수술 및 입원을 한 경우(비용 : 200만円)

이 경우 민간보험 회사의 보장 범위에 해당하는 경우 실제 지불한 치료비 전액(200만円)이 지급된다. 한편, 

공적 건강보험의 보장 범위는 민간 보험회사와 달리 기본적으로 일본 국내에서 치료를 받은 경우를 기준으

로 급부 금액이 산정된다. 

일본 국내에서 치료를 받은 경우의 의료비가 40 만円 일 경우 아래와 같다.

정리해보면 민간보험회사에서 200만円, 그리고 건강보험에서 28 만円 을 받아 총 228 만円 을 받을 수 있다. 건

강보험에서는 미국 병원에서 지불한 200 만円을 환급 받는 것이 아니라는 점을 반드시 기억해야 한다.
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9) 건강보험 지급 가능 및 불가 항목

가. 지급 가능

- 질병이나 부상을 치료하기 위해 필요한 것(진찰, 검사, 약물이나 치료 재료의 지급, 처치, 수술, 입원 

등)은 모두 건강보험에서 받을 수 있다.

진단 검사
신체에 이상이 있으면 언제든지 의사의 진찰 및 진단에 필요한 검사를 받을 수 있다. 또

한 왕진도 할 수 있다. 

약물 / 치료재료 등

치료에 필요한 약물(후생노동성이 정한 [약가기준]에 실린 약) 또한 치료에 이용한 거즈, 

붕대, 안대 등의 치료 재료는 모두 지급된다. 코르셋, 축구, 의수, 의족, 목발 등도 치료

에 필요한 기간만큼 대여 할 수 있다.

처리 수술 등

주사, 다양한 수술은 물론 방사선 치료와 정신 요법, 요양지도도 받을 수 있다. 그러나 

연구 중인 것이나 의학계에서 인정되지 않는 특별한 치료는 건강 보험에서는 제공되지 

않는다. 

재택 요양 간호
난치병과 말기암 환자는 자택에서 요양하도록 의사의 방문 진료 및 지정 방문 간호 사

업자 등에서 방문 간호 서비스를 받을 수 있다. 

입원 간호

의사가 필요하다고 인정하는 경우, 건강 보험으로 입원 중 요양에 필요한 관리 및 침구

를 제공하고 있다. 병실은 기본적으로 일반 객실을 사용할 수 있다. 1인실, 2인실 등 고

급 병실을 사용하고 싶은 경우에는 차액 요금을 자비로 지불한다. 또한, 입원 중의 식사 

요양과 생활 요양에 대해서는 1일당 정해진 표준 부담액이 필요하다. 
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나. 지급 불가능 및 예외항목

▼ 건강 보험 대상이 되지 않는 경우 ▼ 예외의 경우

단순한 피로 또는 권태 피로가 계속돼 질병이 의심되는 경우

미용을 목적으로 한 성형 수술

(쌍꺼풀 수술 등)

부상의 처리를 위한 성형 수술, 

사시 등 노무에 지장을 초래할 경우, 

출생 시 입술 파열, 

타인에게 현저하게 불쾌감을 주는 액취증 등

자연적인 피부(기미, 반점 등) 치료 가능하고, 치료를 요하는 증상이 있는 것

연구중인 첨단 의료

지역 사회 보험 사무 총장의 승인을 받은 대학 병원 등 “특정 승

인 보험 의료 기관”으로 후생 노동 대신이 정하는 진료를 받을 

때(차액은 본인 부담)

건강 검진

예방 주사
하시카, 파상풍, 백일해, 광견병의 경우,

감염의 우려가 있을 때

정상적인 임신, 분만 이상 분만의 경우

경제적 이유에 의한 인공 임신 중절 수술 경제적인 이유 이외의 모태 보호법에 따라 인공 임신 중절 수술

10) 치과 및 기타치료의 해외요양비 지급

가. 치과치료

치과 치료는 크게 보험 진료와 자비 진료로 나눌 수 있다. 예를 들어, 의치 등을 넣는 경우 건강 보험에 

사용할 재료는 정해져 있어 그 이외의 재료를 사용할 경우에는 보험이 적용되지 않는다. 이러한 경우에

는 전체 진료비는 자비로 처리해야 한다. 

나. 기타치료

침, 뜸, 마사지 치료도 건강 보험이 적용된다. 그러나 건강 보험의 적용을 받기 위해서는 일반적으로 의

료 기관 등에서 실시하는 치료가 일정수준 효과를 얻지 못한다고 판단되었을 경우 한의사, 침술사, 안마. 

마사지. 지압사등에 의해 치료 효과를 기대할 수 있는 것으로 의사가 동의한 케이스에 한에 제한된다.

대상 질병은 다음과 같다. 

① 신경통 ② 류마티스 ③ 팔 증후군 ④ 오십견 ⑤ 허리 통증 ⑥ 경추 염좌 후유증 
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11) 일본국민건강보험 가입자가 가장 많이 문의하는 Q&A

해외에서도 “건강 보험”이 적용됩니까?

일본의 국내법에 근거한 “건강 보험 피보험자”는 해외에서 사용할 수 없지만 건강 보험 조합의 피보험
자 또는 피부양자가 해외 거주(체류,여행) 중 해외에서 질병이나 부상을 당하고 해외 의료 기관에서 치료
와 약물 치료를 받은 경우 의료비는 피보험자가 일단 지불하고 귀국 후 건강 보험 조합에 “요양비 지급 
신청서”에 의해 청구할 수 있습니다. 

주의: 해외에 체류목적이 여행, 출장 등이면 “해외 요양비”의 지급 대상이 됩니다. 그러나 요양(치료)를 
목적으로 해외에서 진찰, 치료를 받은 경우에는 “해외 요양비”의 대상이 되지 않습니다.

건강보험이 적용되는 “진료의 범위”에는 어떤 것이 있습니까? 

건강 보험에 적용되는 진료의 범위는 일본에서 질병이나 부상을 치료하기위해 건강 보험의 적용을 받을 
수 있는 부분 (진찰, 검사, 투약, 입원 비용 등)으로 되어 있습니다. 그러나 다음과 같은 경우 건강 보험 
적용 대상이 되지 않습니다. 

1. 치열 교정, 치아 건강 진단 등 
2. 치과 치료 시 건강 보험에서 인정하지 않는 재료를 사용한 경우 
3. 일본 국내에서 일반적으로 치료로 인정되지 않은 치료, 미용 성형, 정상적인 분만과 산전 산후 검진, 

건강 검진, 건강 검진과 처방전이 없는 일반 의약품

해외 거주 중 업무상 사고, 통근 도중의 사고의 경우도 건강 보험이 적용되는 것입니까? 또한 교통사고의 경우
에는 어떻게 합니까? 

건강 보험으로 치료를 받고 있는 질병이나 부상은 업무상 또는 통근 도중의 원인 이외의 경우에 한정됩
니다. 업무상 또는 통근 도중의 질병이나 부상에 대해서는 산재 보험이 적용되므로 회사에 사고 신고를 
하십시오. 교통사고 피해자가 되었을 때, 그 치료에 필요한 의료비용은 원칙적으로 가해자가 지불 손해 
배상금으로 처리 하지만 업무상 또는 통근 도중 이외의 교통사고에 대해서는 건강 보험 조합에 문의하시
기 바랍니다. 

해외 재임 중 의료비 (치료비) 신청은 어떻게 하면 좋을까요? 

“요양비 지급 신청서”에 진료를 받은 의료 기관의 “진료 명세서” 및 해외에서의 치료비 등의 영수증
을 첨부하여 문의하시기 바랍니다.
처방전에 의한 투약의 경우, 제품 이름이 기입된 “명세서”와 영수증을 첨부하여 신청하셔야 합니다. 

참고: 진료 명세서가 첨부되지 않을 경우 건강 보험 적용이 어렵기 때문에 지급되지 않을 수 있습니다.

의료비 (치료비) 신청은 어떻게 정리하면 좋을까요? 

개인(진찰을 받는 사람)에 대해 진료를 받은 월별, 의료기관과 약국별, 입원 및 통원별로 나누어 신청하시
기 바랍니다. 
청구 단위마다 보험 급부 금액(해외 요양비)으로 환불되는 금액을 산정합니다.
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신청서는 어디서 얻을 수 있습니까? 

■ 요양비 (가족의 경우는 제 가족 요양비) 지급 신청서 
■ 진료 명세서, 치과 진료 명세서 등은 각 시청 및 일본건강보험공단 홈페이지에서 다운 받을 수 있습니

다.

신청서의 대상은 어디입니까? 

해외 거주자 및 출장자는 국내 소속 부서 또는 인사 해외 담당을 통해 건강 보험 조합에 송부하십시오. 
그렇지 않은 경우에는 직접 건강 보험 조합 앞으로 송부하여 주십시오. 

해외 거주 (체류) 중 질병, 부상 치료에 소요된 비용은 전액 환불되는 것일까요? 

해외요양비로 환불되는 금액은 해외 의료 기관에서 발급한 진료 명세서에 근거하여, 일본 국내의 의료기
관에서 치료받는 치료비를 기준으로 한 금액에서 일부 부담을 공제한 금액이 환불됩니다. 

* 국가에 따라 치료 내용의 수준과 치료비는 다르기 때문에 그 비용의 전부가 환급되는 것은 아닙니다.

의료비는 숙소 현지 국가 통화로 지불되는 것입니까. 

모두 엔화 환산, 엔화로 지불합니다. 환율은 환율 변동이 큰 경우에도 보험 환급의 지급 결정 일의 환율

로 산정합니다. 또한, 지급 결정일 환율 (매도 환율)은 상거래 관계의 것을 사용하는 것이 아니라, 개인이 

엔을 외국 화폐로 바꿀 경우의 환율을 사용합니다. 

의료의 지불은 언제 어떻게 이루어집니까? 

원칙적으로 매월 25 일까지 건강보험공단(조합)에 도착한 신청서는 치료 내용을 심사하여 지급액을 결정
한 후 다음 달 급여 (합산)로 환불됩니다. 
급여 합산할 수 없는 분 (임의 계속 피보험자, 퇴직자)은 다음 달 말일 (은행이 휴일인 경우는 전일)에 국
내의 지정 은행 계좌에 입금됩니다. 

해외 거주시 출산 비용은 어떻게 됩니까? 

출산 (가족의 경우 가족 분만) 육아 일시금으로 일본 국내뿐만 아니라 한 아동 당 42만엔이 지급됩니다. 
（“출산 (가족의 경우 가족 분만) 육아 일시금 청구서”에 국가 또는 해외 공관 등의 출생증명서를 첨부
하여 제출하십시오. 영수증 첨부가 필요하지 않습니다.) 
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1 전화 및 인터뷰 설문조사 분석

1. 조사개요

1) 방향 및 목적 

* 2010년 한국관광공사 관광아카데미에서 양성된 다문화(의료인 출신) 의료관광 코디네이터 교육자 중 

우수자를 선발함

* 우수자에게 전문 콜센터 마케팅 교육을 실시한 후 국내 병원이 보유한 일본환자(공보험 적용자) 데이

터를 대상으로 전화 설문을 실시함

* 본 조사의 목적은 공보험이 적용되는 일본 환자를 대상으로 환급신청 여부 및 환급기간, 환급액수, 환

급을 위한 요청 서류 등을 파악하여 한국의료관광의 수용태세를 점검하고 일본인 환자를 위한 고객 서

비스 자료로 제공함

2) 조사 방법

* 조사 일시 : 2010.11.10 ~ 2011.01.31  

* 조사 대상 : 국내 병원 일본인 환자(공보험 가입자) / 외래 방문환자 및 퇴원환자

* 유효 표본 : 회수된 설문지 1,193부 중 불성실한 응답 및 무응답 98부를 제외한 1,095부를 본 분석에 

사용함(유효표본91.8%)

* 분석 방법 

1차적으로 MS-Excel을 통해 자료 검증 후, 2차적으로 SPSS(ver.18.0)을 이용하여 자료 재검증 실시 후 

본 분석 실시

① 설문문항의 특성을 파악하기 위해서 빈도분석을 실시

② 병원의 만족도 및 환급액수 특성을 파악하기 위해 기술통계 실시

③ 인구사회통계와 설문문항의 관계를 파악하기 위해 교차분석 실시

④ 인구사회통계와 병원의 만족도 및 환급액수의 관계를 파악하기 위해 T-검정과 분산분석 실시

⑤ 통계적으로 유의한 결과는 각 통계량에 대한 유의확률(p-value)이 유의수준 0.05보다 작은 경우 통계

적으로 유의한 결과임.

(※유의수준 : 자료 분석에 있어서 발생할 수 있는 오류의 최대 허용치)
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3) 조사 내용

설문조사 항목으로 병원의 전반적인 만족도, 가입보험관련조사 및 환급신청관련 조사, 인구사회 통계학적 

특성 항목으로 구성하여 조사하였으며 구체적인 조사내용은 다음 표와 같음

구분 조사항목

진료받은 병원 만족도

- 병원 서비스의 만족도

- 만족한 서비스

- 불만족한 서비스

가입보험
- 가입한 공보험의 종류

- 가입한 사보험의 종류

환급신청

- 환급신청여부

- 환급신청 보험의 종류

- 환급액수

- 환급기간

- 환급을 위한 요청 서류

인구사회 통계

- 성별, 연령

- 입원/외래구분, 병명, 진료과

- 입원일수, 진료비, 본인부담금

- 수술여부, 한방치료여부
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가. 설문조사 분석 결과

1-1) 인구사회 통계학적 특성 – 개인사항

여성, 40대의 빈도가 높음

▪보험가입 및 환급의 특성을 파악하기 위해 인구사회 통계학적 특성을 분석함

▪성별은 남성(21.9%), 여성(78.1%) 순으로 조사되었으며 여성이 남성보다 많이 나타남

▪연령은 평균 51.4세로 40대가 19.2%로 가장 많았으며, 다음으로 50대 17.3%, 70대 15.9%, 30대 

14.2%, 20대 이하 13.7%, 60대 11.2%, 80대 이상이 8.5% 순으로 조사됨

※ 경제적으로 여유가 있는 연령대(4~50대)에 맞는 다양한 상품개발이 필요함
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1-2) 인구사회 통계학적 특성 – 병원 관련 사항

입원, 국제 진료과, 국민보험의 빈도가 높음

▪진료방법에 대해 입원(59.5%)이 외래(40.5%)보다 많게 나타남.

▪진료과는 국제진료과(53.7%)가 가장 많으며, 가정의학과(22.5%), 산부인과(14.5%), 그외(9.3%)의 순으

로 나타남. 그 외에 해당되는 진료과는 외과, 이비인후과, 정신과, 정형외과, 한방과가 포함됨.

* 국제진료과란, 일본환자가 진료를 받는 곳으로 전문성을 요하는 치료는 추후 타과로 전과된다. 

(따라서 국제진료과는 타과에 비해 상대적으로 높을 수밖에 없음을 유의하기 바람)

* 이 조사항목은 일본환자에 대한 유효 Data를 확보할 수 있는 의료기관이 한정되어 있어 그 의료

기관의 특정 진료과가 반영되어 조사되었음을 밝힘. 따라서 한국의 전체적인 통계 Data로 보기 어

려우므로 참고만 하기바람
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▪진료비는 평균 2,084,241원으로 50~100만원이 39.7%로 가장 많으며, 50만원 미만(31.2%), 300만원 

이상(15.3%), 100~300만원(13.7%) 순으로 나타남

< 진료비 >

▪보험을 구분하면 국민보험(57.8%)이 가장 많고, 사회보험(32.9%), MIR(9.3%) 순으로 나타남
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※ MIR이란, 
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2-1) 진료받은 병원의 만족도 조사

여성, 입원, 300만원 이상 일 때 만족도가 가장 높음

▪전체 1,095명 중에서 만족도에 대답한 933명에 대하여 만족도를 조사한 결과 평균 4.06점(5점 기준)

으로 비교적 만족도가 높음

▪성별에 대한 병원의 만족도는 여성(4.09점)이 남성(3.95점)보다 만족도가 높음, 연령에 대한 병원의 

만족도는 연령이 높을수록 병원에 대한 만족도가 높은 것으로 나타남

▪진료관련 내용으로 외래/입원 여부에서 입원(4.13점)이 외래(3.93점)보다 만족도가 높음

▪진료비에 따른 병원 만족도에서는 300만원 이상과 50~100만원일 때 만족도가 4.20점으로 가장 높으

며, 50만원 이하일 때 3.83점으로 가장 낮음

※ 즉, 간단한 치료에 대해서는 한국 병원의 체험 시기가 짧아 만족도가 낮은 것으로 판단됨
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<진료비에 따른 만족도 결과>
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2-2) 만족한 서비스

▪ 병원 서비스에 매우 만족하는 349명의 응답 중 [직원들의 친절성과 의사소통의 원활함]이 가장 많이 선택함

2-3) 불만족한 서비스 

▪ 병원 서비스에 매우 불 만족하는 38명의 응답 중 식사에 대한 부분과 의사와의 면담시간 부족에 대한 것

이 가장 많음

※ 불만족한 원인을 살펴보면 설명의 부족으로 인한 것임을 알 수 있다. 일본인의 특성상 구체적이고 자세한 설

명이 필요하다. 따라서, 그에 맞는 매뉴얼을 작성하여 만족도를 높일 수 있도록 해야 한다. 
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3) 보험관련 조사

국민건강보험이 51.6%로 가장 많이 가입함

▪ 공 보험에 가입하지 않거나 어떤 보험인지 모르는 경우를 제외한 후 복수 응답을 허용하는 범위에서 

1,282명이 응답한 결과 국민건강보험(지역보험)이 51.6%로 가장 많이 가입을 하였으며, 사회보험의 조합건

강보험(19.4%), 사회보험의 기업법인(18.0%), 사회보험의 정부관장건강보험(9.4%), 공무원의 공제조합

(1.6%), 사립학교 직원의 공제조합(0.5%)순으로 응답함. 
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▪ 진료과에 따른 가입된 공보험의 종류도 국민건강보험이 각각 가정의학과(64.1%), 국제진료과(60.6%), 산부

인과(52.8%), 그 외(84.4%)로 가장 높은 응답을 얻음. 

그러나 가정의학과는 기업법인(17.9%)과 조합건강(17.9%)의 사회보험을 응답한 비율이 높고, 국제진료과는 

기업법인의사회보험(29.4%)을, 산부인과와 그 외는 정부관장건강보험(각 37.7%, 12.5%)으로 차이를 나타냄

▪ 진료비에 대한 가입한 공보험의 종류는 국민건강보험이 모든 범주에서 가장 높은 응답을 얻음



일본건강보험 해외진료비 지급현황 조사

38

■ 가입한 보험의 종류

공보험이 37.9%로 가장 많이 가입함

▪ 가입한 보험의 종류에 대해 각종 보험의 이름을 공보험과 사보험으로 변경한 후 분석한 결과로 공보험은 

37.9%로 가장 많은 응답을 얻었고, 사보험(21.9%), 가입안함(18.9%), 여행자보험(12.6%), 사보험ㆍ여행자보

험(4.1%), 공보험ㆍ여행자보험(2.5%) 순으로 응답함. 가입여부에 대해 모른다고 응답한 사람은 2.1%임.

※ 이 조사에서 사용하는 사보험이란, 민간보험회사의 보험을 통칭함

※ 이 자료는1,000여명의 제한된 자료이기 때문에 일본 사보험의 평균 가입율(약 79%)과는 차이가 날 수 밖

에 없음을 고려해야 함
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▪ 진료내용에 따라 가입한 보험의 차이를 살펴보면, 외래나 입원 모두 사보험에 가입한 경우가 각각 47.4%, 

53.0%로 가장 많은 응답을 얻음. 그러나 외래의 경우는 각각의 보험을 골고루 가입한 반면에 입원의 경우

는 사보험에 집중되어 있음

▪ 진료비에 따라 가입한 보험의 차이를 보면 모든 경우에 사보험에 가입한 경우가 많은 응답을 얻음. 그러

나 진료비가 적을수록 가입한 보험이 골고루 분포되어 있는 반면에, 진료비가 많을수록 사보험에 가입한 

경우가 더 많음을 알 수 있음
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4) 환급신청관련 조사

진료비가 많을수록 환급을 신청하는 비율이 높음(300만원 이상)

▪ 가입한 보험에 진료비 환급신청여부에 대하여 전체적으로 78.1%가 신청을 한 것으로 나타남.

▪ 성별에 따라 환급신청여부를 비교한 결과 남녀 모두 각각 70.0%, 81.8% 로 환급을 신청함. 특히나 여성이 

남성보다는 환급신청을 더 많이 하는 것으로 나타남

▪ 외래/입원여부에 따라 환급신청여부를 비교하면, 외래나 입원 각각 75.3%, 81.8%가 환급을 신청함. 외래보

다는 입원일 때 환급신청비율이 높음. 이는 외래보다 입원일 경우 진료비가 상대적으로 많으므로 환급 신

청비율이 높을 것으로 예상됨.

▪ 진료비와 본인부담금은 환급신청과 직접적으로 관련된 항목으로 진료비가 높을수록 환급을 신청하는 비율

이 높음
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<외래/입원에 따른 결과>
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<진료비와 본인부담금에 따른 결과>

■ 환급 보험

공보험이 실제로 환급을 받은 비율이 68.2% 가장 높음

▪ 환급을 신청한 보험에 대해 실질적으로 환급을 받은 보험을 살펴보면 공보험이 환급을 실제로 받은 응답 

비율이 68.2%로 가장 높음. 그러나 다른 보험에 비해 공보험은 받지 못한 경우도 22.4%로 다른 보험에 

비해 응답 비율이 높음.
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■ 환급 액수

공보험의 경우 중복으로 환급 / 사보험의 경우 단일로 환급 시 금액이 큼

▪ 단일로 환급 받은 경우 사보험이 16.7만엔으로 가장 많은 금액을 환급 받은 반면에 공보험은 7.3만 엔으로 

가장 적은 금액을 환급 받음.

▪ 중복으로 환급을 받은 경우 공보험 환급금액이 16.8만 엔으로 가장 많은 환급금액을 받은 반면에 기타 보

험이 11.4만 엔으로 가장 적은 금액을 환급 받음.

▪ 공보험의 경우는 단일로 환급을 받는 경우보다 중복으로 환급을 받는 경우가 환급 금액이 크고, 사보험의 

경우는 단일로 환급을 받을 때 환급 금액이 큼.
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■ 환급을 받지 못한 이유

신청과정 및 방법의 어려움으로 원활한 신청이 되지 않음

▪ 환급을 받지 못한 이유에 대한 응답 시 서류미비, 환급적용대상이 아님이라는 응답이 많았음

▪ 특히 연령이 높을수록 서류미비로 인하여 환급을 받지 못한다는 응답이 많음

■ 환급 시기

신청 후 환급까지 90일 이내가 가장 많음

▪ 실질적으로 환급 신청 후 환급까지 오랜 시간이 걸리는 것을 알 수 있음.
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구    분 내      용

개인적 측면
1. 환급 신청 절차를 알지 못함

2. 환급 신청 절차가 복잡하여 포기함

사회적 측면

(법, 규정 등)

1. 환급 시 필요한 서식 불충분으로 환급 거절

2. 지병 및 기왕력으로 인해 환급 거절

3. 보험 담당 직원의 업무 미숙으로 환급이 지연됨

4. 환급 신청 액이 기준 액보다 적어 환급이 안됨

2 해외진료비 환급 관련 사례 분석

<< 의료비 환급을 받지 못한 경우 >>

1. 개인적 측면

1.1) 환급신청 절차를 알지 못한 경우

가. 스*** 후**   F  47세

진단명: 급성치은염 / 5일 입원 / 공 보험, 사보험(생명보험)

- 공 보험(직장보험)과 사보험(생명보험)에 가입하고 있다, 치과질환이라 보험적용 여부가 불투명하고 일이 

바빠서 아직 알아보지 않았음. 곧 신청할 예정임 

나. 나** 요* F 42세 

진단명: 급성코인두염 / 2일 입원 / 공 보험, 사보험(생명보험)

- 개인이 가입한 생명보험에는 환급신청을 하여 전액(441,087원) 환급 받았으나 공 보험(직장)도 중복 보장

되는지 몰라 신청하지 못했으나 신청해보겠다고 함.

(2년 내에 신청하면 된다는 정보를 안 후 신청하기로 함)
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1.2) 환급신청 절차가 복잡하여 포기함

가. 미** 케**   F  66세 

진단명: 독감/ 6일 입원 / 공 보험

- 국민보험에 신청하는 방법이 복잡하고 번거로워 아직 신청하지 않았음

나. 타*** 유*  F 39세 

진단명: 자연유산, 태아 산부인과 / 외래 / 공 보험, 여행자보험

- 2010년 5월 유산으로 산부인과에 외래방문.

자비로 지불한 후 여행자보험에 신청할 예정, 사회보험은 절차가 번거로워 신청하지 않음.

* 위 1항과 같이 공 보험 환급절차에 대한 두려움과 불확실성, 번거로운 이유로 신청하지 않은 케이스가 

발생됨. 따라서 국내 의료기관에서는 신청절차와 필요서류에 대해 자세한 설명과 보험금 환급에 필요한 

각종 서류를 발급해 줘야 하며 좀 더 구체적인 안내가 반드시 필요함. (인쇄물 홍보물 등으로 안내하는 

방법도 필요)

* 공보험외 사보험(생명, 화재 등) 그리고 여행자보험 환급을 위한 별도의 서류도 발급해 줄 수 있는 시스

템 필요(상황에 따라 중복보장 가능) 

1.3) 진료비 영수증을 분실한 경우

가. 타*** 츠**   F  89세

진단명: 급성후두기관염 / 8일 입원 / 국민보험

- 국민보험에 신청하는 방법도 모르고, 입원 당시 받았던 영수증을 분실함

나. 오* 미** F 76세 

진단명: 고혈압 / 5일 입원 / 국민보험

- 5월과 6월에 걸쳐 입원하였는데 6월분 영수증과 진단서를 분실하여 6월분은 신청 못함.

(일본 공보험 청구절차는 매달 말일을 기준으로 하며 따라서 입원기간이 다음 달로 넘어갈 경우에는 별도

의 월별 영수증을 제출하여야 함)
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1.4) 주변 지인들이 신청하지 않아 따라서 신청 안 한 경우

가. 스** 세**   F  82세 

진단명: 독감 / 7일 입원 / 진료비 871,928원 / 국민보험

- 주변사람들 중에 환급 받은 사람도 없고 “신청해도 받을 수 없다”고 들어 신청 안 함

* 별도 안내를 통해 보험 청구할 수 있도록 조치하여 향후 확인결과 보험금 환급을 받으셨음.

1.5) 보험회사에 상세한 내용을 설명하기 어려워 신청 안 한 경우

가. 다*** 나** F 37세  

진단명: 급성 코인두염 / 7일 입원 / 공 보험(직장)

- 공단에 문의결과 담당자가 해외요양급여지급에 대하여 상당히 부정적 이었으며 강압적이고 공격적으로 

꼬치꼬치 질병과 치료경위에 대하여 물어봤으며 혹시 회사에서 불이익을 당할 수 있다고 판단하여 청구

를 포기함

2. 사회적 측면(법, 규정 등)

2.1) 환급 시 필요한 서식 불충분으로 환급이 거절된 경우

가. 나*** 코** F 72세  

진단명: 급성 바이러스성 감기 / 7일 입원 / 공 보험, 사보험(생명보험)

- 공단 담당자가 영어번역이 필요하다고 하여 현재 번역 및 공증을 알아보고 있음, 번역 후 신청할 예정. 

- 생명보험(아후라쿠)은 한국에서 갖고 온 서류가 미비하다고 하여 다시 보험회사 전용 신청 용지에 기입해

서 신청해야 하기 때문에 한국병원에 부탁하였으며 도착하는 대로 신청 예정

나. 오**** 기** F 52세 

진단명: 급성 코인두염 / 5일 입원 / 국민보험

- 국민건강보험에 신청했으나, 서류 미비로 환급 거절됨 관련 서류를 한국병원에서 받아 제출하였으나, 영

수증 원본이 필요하다고 하여 지급 거절됨. 다시 원본을 신청하여 도착하면 다시 제출할 예정임

다. 마**** 나**  F 33세  

진단명: 산부인과질환 / 19일 입원 / 공 보험(지역)
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- 국민보험 신청 양식 서류 미비로 환급 지연됨.

병원에서 받은 서류 중 일본어 번역과 질병이 정확하지 않아 지급이 지연됨.

라. 스*** 미*  F 40세 

진단명: 철 결핍성 빈혈증(산부인과) / 27일 입원 / 공 보험(직장)

- 특정진료가 아닌 여러 진료(산부인과, 내과, 한방 등)과에서 많은 치료를 받았기 때문에 공단 직원에게 명

확하게 설명하지 못 했으며 특히 치료 내용이 중복되고 진료일자 등이 일치하지 않는 등 공단으로부터 

완전치 못하다는 판단으로 현재 지급이 보류된 상태임. 

- 현재 한국병원의 서류상 일자나 진료 기록을 요청하여 다시 청구할 예정임. 

좀 번거롭고 힘들게 청구하고 있음. 예전에 태국병원에서 치료했을 때는 이처럼 까다롭지 않았음.

한국에서 치료는 다시 생각해 봐야 할 듯. 동료들에게도 한국 치료는 권유하지 않을 생각임.

2.2) 지병 및 기왕력으로 인해 환급 거절된 경우

가. 타*** 카**  F 70세 

진단명: 고혈압 / 5일 입원 / 공 보험(지역)

- 검사 결과지 와 영수증 등 신청에 필요한 서식을 병원에 발급받아 신청하였으나, 일본어 번역이 되어 있

지 않고, 고혈압은 지병이기 때문에 지급 거절됨.

나. 후*** 츠**  F 68세 

진단명: 류머티즘 관절염 / 5일 입원 / 사회보험

- 사회보험과 여행자보험에 신청했지만 지병(류머티즘)으로 인한 치료로 지급 거절됨.

(긴급한 질병이 아니기 때문에 지급 거절.)

다. 이*** 미** F 45세  

진단명: 위염 / 5일 입원 / 사회보험

- 한국에서 치료를 받기 전에 일본에서도 같은 병으로 치료를 받고 있었기 때문에 지급이 불가하다고 했으

나, 한국에 가서 재발한 것으로 소명자료를 첨부하여 환급액을 지급받음.

그러나, 지급받기까지 10개월 이상 걸림.  



49

제3장 일본건강보험 해외진료비 지급현황 조사

2.3) 보험 담당 직원의 업무 미숙으로 환급이 지연된 경우

가. 히** 요**  F 48세  

진단명: 급성 비인두염 / 5일 입원 / 국민보험

- 국민보험(후쿠시마현 이와세쿤 텐에이 마을)에 신청했지만, 담당직원이 해외진료비 지급사례(처음 있는 일

이라서 모르겠다고 함)가 없어 환급 절차가 지연되고 있음.

나. 요** 유**  M 30세 

진단명: 급성 비인두염(감기) / 3일 입원 / 국민보험

- 국민건강보험에 서류를 보냈지만 응답이 없어 전화를 걸어 보았지만 조사 중이라고만 말하고 구체적으로

는 무엇이 문제인지 말해지지 않음. 그 후 사항은 잘 모르겠음.

2.4) 환급 신청액이 기준액보다 적어 환급이 안된 경우

가. 스* 쿄*  F 27세 

진단명: 급성 상부호흡기 감염 / 외래 / 사회보험

- 사회보험에 신청했으나 신청액(148,857원/ 11,000엔)이 환급 기준액 보다 적어 환급불가. 

진료비 기준 10만엔 이상 되어야 환급 가능하다고 함.

<< 해외진료비 환급 제도를 잘 이용한 경우 >>

야*** 히***  F 68세 
진단명: 상세불명의 기관지 or 폐의 악성신생물 / 45일 입원 / 진료비 22,512,115원 / MIR 

- 폐암 환자로 사보험과 공 보험을 적절히 이용하여 환급을 받았음. 
* 국민건강보험: 총 진료비의70% (15,758,480원)

* 해상생명(암 보험): 1일 10,000엔 x 입원일수 (5,600,000원)

* 생명보험(상해보험): 1일 10,000엔 x 입원일수 (5,600,000원)

상기 환자의 경우 공 보험과 사보험(2개사)으로 중복 보장 받은 경우로, 공 보험과 사보험 으로부터 약

26,958,480을 지급받아 본인이 지급한 진료비용을 제하고도 약4,500,000원의 차액이 발생한 사례임
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※ 해외진료비 환급신청 안내 시 주의 사항

1. 각 보험에 대한 정확한 정보가 필요하다.

2. 각 보험에서 요구하는 서식을 반드시 챙겨야 한다.

3. 여행자보험의 경우 출국 전에 치료 받던 지병의 경우 환급을 받을 수 없다.

4. 환자들이 이해하기 쉽게 안내해야 한다.
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3 기타 해외 사례

3.1) 해외에서 진료 후 환급 받은 경우(국민건강보험의 70%)

가. 캐나다로 여행을 간 도중에 소장폐쇄가 되어 수술을 받았다. 수술 후 5일간 입원 예정이었으나 천공으로 

인한 복막염이 발생하여 재수술을 했다. 총 의료비용이 500만円이 나왔으며 귀국 시 이송비용까지 합하면 

600만円 이상이 된다. 캐나다 병원에는 150만円의 일시금을 지불하여 귀국할 수 있었다. 일본에서 장폐쇄 

수술을 할 경우 약 55만円의 비용이 발생한다. 귀국 후 해외 요양비 신청을 하여 총 금액 중 본인부담금

(30%)을 제외한 38만円을 환급 받았다.

나. 북미로 가는 기내에서 이가 아파 현지 도착 후 바로 치과에 갔다. 신경 치료와 X-RAY만 찍었는데 2,000

달러 이상을 지불했다. 귀국 후 해외 요양비 신청을 하여 3만 円을 환급 받았다.

다. 태국에서 중이염, 임박조산, 당일 입원한 급성위장염 등의 치료를 받고 귀국 후 진료비를 신청하였다. 일

본에서 고액의 치료비인 임신 중의 검진도 임박조산이었기 때문에 전부 환급 받을 수 있었다. 모든 서류

를 꼼꼼하게 번역하고 의사 선생님의 진단서가 큰 도움이 되었다.

3.2) 일본에 거주하지 않는 이유로 환급을 못 받은 경우

- 방콕에 있는 유명한 병원에서 투석을 하고 귀국 후 해외 요양비를 신청했으나 거절당했다. 그 이유는 담당 

직원이 여러 차례 연락 했으나 그때 마다 일본에 거주하지 않았기 때문이다. 
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1 일본건강보험 청구 프로세스 분석

일본건강보험 청구 프로세스란, 일본 환자가 우리나라에서 진료를 본 후 [해외의료비 지원제도]를 통해 보험

금을 환급 받고자 할 때 필요한 서비스를 제공하는 것을 말한다. 우선, 진료비를 본인이 부담하고 일본으로 돌

아가 필요한 절차에 맞춰 서류를 제출 시 해당 진료에 따라 보험금을 환급 받을 수 있다.

환자가 진료를 본 후 각종 보험(국민보험, 사회보험, 생명보험, 여행자보험 등)을 환급 받기 위해 병원 Staff에

게 문의하는 순간부터 청구업무는 시작된다. 환자가 가입한 보험이 무엇인지 정확하게 파악한 후 신청서를 접수 

받는다.(공무원의 경우 별도의 양식에 작성함)

이때 환자가 개인정보(이름, 생년월일, 연락처, 우편물 수령 가능 주소)를 정확하게 기입할 수 있도록 안내해

야 한다. 

양식에 맞춰 신청서가 접수되면 진료과장이 소견서를 작성한다. 소견서 작성 후 담당자는 각 항목별 진료비를 

산출하여 작성한다. 작성된 서류가 정확한지 확인 후 환자가 적은 주소(일본)로 우편을 발송한다. 환자는 서류를 

해당 관공서에 제출하고 환급을 받는다.
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1.1) 환자 문의 및 접수

앞에서 설명한 것처럼 환자가 진료를 본 후 병원 Staff에게 보험 환급에 대한 문의 및 상담부터 청구업무는 

시작된다. 환자가 가입한 보험이 어떤 것인지 정확히 파악한 후 접수를 받는다.

여행자보험 및 생명보험의 경우는 각 회사의 계약 기준을 환자들이 정확히 알고 있는지 확인해야 한다. 각 

보험사에 따라 특정 양식이 있는 경우도 있어 주의해야 한다.

환자의 개인정보(이름, 생년월일, 연락처, 우편물 수령 가능 주소)를 정확하게 기입할 수 있도록 안내해야 한

다. 또한 이름의 경우 보험서류에 기재된 것과 같은 이름으로 작성해야 한다.

1.2) 진료과장의 소견서 작성

신청서가 접수되면 진료과장은 환자 한명 한명에 대한 소견서를 작성해야 한다. 전체 과정 중에서 가장 오랜 

시간이 걸리는 부분이다. 진료과장의 서명이 반드시 들어가야 하므로 주의하여 살펴보아야 한다.

1.3) 청구 담당자의 각 항목별 진료비 산출

각 항목별(ex. X-ray, CT, 혈액검사 등) 진료비를 각각 작성한다. 

여행자보험의 경우에는 여행 중에 발생한 병만 가능하기 때문에 출국 전에 본국에서 치료를 받고 있었거나 

기존의 질병에 대해서는 해외 진료비 신청을 할 수 없다.

그러나, 국민보험과 사회보험의 경우에는 출국 전에 본국에서 치료를 받고 있었거나 기존의 질병이더라도 출

국 후에 악화되어 치료가 필요한 경우에는 청구 대상이 된다.

담당자는 이런 내용들을 숙지하여 환자들에게 정확한 정보를 제공해야 한다.

1.4) 환자에게 관련 서류 송부

모든 자료의 내용을 빠짐없이 정확히 검토한 후 환자에게 직접 or 우편으로 송부한다. 

1.5) 해당 관공서에 서류 제출

병원에 있을 당시 직접 받거나 우편으로 관련 서류를 받으면 해당 관공서에 제출하여 보험금을 환급 받는다. 

국민보험 및 사회보험의 경우 진료비를 지불한 날부터 2년간 신청할 수 있다. 
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※ 주의 사항

1. 모든 서류는 반드시 일본어로 작성되어야 한다.

2. 의료진(진료과장)의 소견서가 중요하기 때문에 꼼꼼하게 챙겨야 한다.

3. 신청서 작성 시 반드시 주소 및 보험종류의 기입을 해야 한다.
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2 필요 서류 양식

1) 신청서 양식
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2) 국민보험 신청 양식
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3) 사회보험 신청 양식
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4) 여행자보험 및 생명보험 신청 양식





부  록

가. 해외 진료비 신청서

나. 해외 진료비 신청서 기입 예시

다. 국민건강보험의 국제 질병 분류표

라. 요양급여 신청서
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가. 해외 진료비 신청서 
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나. 해외 진료비 신청서 기입 예시
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다. 국민건강보험의 국제 질병 분류표 

Ⅰ. Certain infectious and parasitic diseases 감염 및 기생충 질환

0101 Intestinal infectious diseases  장관 감염

0102 Tuberculosis  결핵 

0103 Infections with a predominantly sexual mode of transmission 크게 성적 전파 양식을 취하는 감염 

0104 Viral infections characterized by skin and mucous membrane lesions 피부 및 점막의 병변을 동반

하는 바이러스 질환 

0105 Viral hepatitis  바이러스 간염 

0106 Other viral diseases 기타 바이러스 질환 

0107 Mycoses 사상균 

0108 Sequelae of infectious and parasitic diseases 감염 및 기생충 질환의 연발 후유증 

0109 Others  기타 감염 및 기생충 질환 

Ⅱ. Neoplasms 새로운 생물 

0201 Malignant neoplasm of stomach 위의 악성 신생물 

0202 Malignant neoplasm of colon 결장의 악성 신생물 

0203 Malignant neoplasm of rectosigmoid junction and rectum 직장 S 상 결장 전환 부와 직장의 악성 

신생물 

0204 Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 간 및 간 내 담관의 악성 신생물 

0205 Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung 기관, 기관지 및 폐의 악성 신생물 

0206 Malignant neoplasm of breast 유방의 악성 신생물 

0207 Malignant neoplasm of uterus 자궁의 악성 신생물 

0208 Malignant lymphoma 악성 림프종 

0209 Leukemia 백혈병 

0210 Other malignant neoplasms 기타 악성 신생물 

0211 Others 양성 신생물 및 기타 신생물 

Ⅲ. Diseases of the blood and blood - forming organs and certain disorders involving the immune 

mechanism 혈액 및 조혈 기의 질환, 면역계 상해 

0301 Anemia 빈혈 
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0302 Others 기타의 혈액 및 조혈기의 질환면역 기능구 상해 

Ⅳ. Endocrine, nutritional and metabolic disorders disorders 내분비, 영양 및 대사 질환 

0401 Disorders of thyroid gland 갑상선 장애 

0402 Diabetes mellitus 당뇨병 

0403 Others 기타 내분비, 영양 및 대사 질환 

Ⅴ. Mental and behavioural disorders 정신 및 행동 장애 

0501 Vascular dementia and unspecified dementia 혈관성 및 상세 불명의 치매 

0502 Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use 정신 작용 물질 사용에 의한 

정신 및 행동 장애 

0503 Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders 분열 병형 장애 및 망상성 장애 

0504 Mood [affective] disorders 기분 [감정] 장애 (조울증 포함) 

0505 Neurotic, stress-related and somatoform disorders 신경 질환, 스트레스 관련 장애 및 신체 표현 장애 

0506 Mental retardation 정신 박약 

0507 Others기타 정신 및 행동 장애 

Ⅵ. Diseases of the nervous system 신경계 질환 

0601 Parkinson's disease 파킨슨병 

0602 Alzheimer's disease 알츠하이머병 

0603 Epilepsy 간질 

0604 Cerebral palsy and other paralytic syndromes 뇌성 마비 및 기타 마비성 증후군 

0605 Disorders of autonomic nervous system 자율 신경계 장애 

0606 Others 기타 신경계 질환 

Ⅶ. Diseases of the eye and adnexa 눈 및 부속 장치의 질환 

0701 Conjunctivitis 결막염 

0702 Cataract 백내장 

0703 Disorders of refraction and accomodation 굴절 및 조절 장애 

0704 Others 기타 눈 및 부속 장치의 질환 
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Ⅷ. Diseases of the ear and mastoid process 귀 및 유방 모양 돌기의 질환 

0801 Otitis externa 외이염 

0802 Other disorders of external ear 기타 외이 질환 

0803 Otitis media 중이염 

0804 Other diseases of middle ear and mastoid 기타 내이와 유방 모양 돌기의 질환 

0805 Disorders of vestibular function 메니에루 질환 

0806 Other diseases of inner ear 다른 내이 질환 

0807 Others 기타 귀 질환 

Ⅸ. Diseases of the circulatory system 순환 기계 질환 

0901 Hypertensive diseases 고혈압성 질환 

0902 Ischaemic heart diseases 허혈성 심장 질환 

0903 Other forms of heart disease 기타 심질환 

0904 Subarachnoid haemorrhage 지주 막하 출혈 

0905 Intracerebral haemorrhage 뇌내 출혈 

0906 Occlusion of precerebral and cerebral arteries 뇌경색 

0907 Cerebral atherosclerosis 뇌의 동맥 경화 (증) 

0908 Other cerebrovascular diseases 기타 뇌혈관 질환 

0909 Atherosclerosis 동맥 경화 (증) 

0910 Hemorrhoids 치질 

0911 Hypotension 저혈압 증 

0912 Others 기타 순환계 질환 

Ⅹ. Diseases of the respiratory system 호흡기 질환

1001 Acute nasopharyngitis [common cold] 급성 코 인두염 [감기] 

1002 Acute pharyngitis and tonsillitis 급성 코 인두염과 급성 편도염 

1003 Other acute upper respiratory infections 기타 급성 상기도 감염 

1004 Pneumonia 폐렴 

1005 Acute bronchitis and bronchiolitis 급성 기관지염 및 급성 세기관지염 

1006 Allergic rhinitis 알레르기성 비염 
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1007 Chronic sinusitis 만성 부비강염 

1008 Bronchitis, not specified as acute or chronic 급성 또는 만성으로 명시되지 않은 기관지염 

1009 Chronic obstructive pulmonary diseases 만성 폐쇄성 폐 질환 

1010 Asthma 천식 

1011 Others 기타 호흡기 질환 

Ⅺ. Diseases of the digestive system 소화 기계 질환 

1101 Dental caries Groupe 충치

1102 Gingivitis and periodontal disease 치은염과 치주질환 

1103 Other diseases of teeth and supporting structures 기타 치아와 치아지지기구 

1104 Gastric and duodenal ulcer 위궤양과 십이지장 궤양 

1105 Gastritis and duodenitis 위염과 십이지장 염 

1106 Alcoholic liver disease 알코올성 간질환 

1107 Chronic hepatitis, not elsewhere classified 만성 간염 (알콜 제외) 

1108 Liver cirrhosis 간경변 (알콜 제외) 

1109 Other diseases of liver 기타 간질환 

1110 Cholelithiasis and cholecystitis 담석증과 담낭 염 

1111 Diseases of pancreas 췌장 질환 

1112 Others 기타 소화 기계 질환 

Ⅻ. Diseases of the skin and subcutaneous tissue 피부 및 피하 조직의 질환 

1201 Infections of the skin and subcutaneous tissue 피부 및 피하 조직의 감염 

1201 Dermatitis and eczema 피부와 습진 

1203 Others 기타 피부 및 피하 조직의 질환 

ⅩⅢ. Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 근골격계 및 결합 조직의 질환 

1301 Inflammatory polyarthropathies 염증성 다발성 관절 장애 

1302 Arthrosis 관절염 

1303 Spondylopathies 척추 질환 (척추 질환 포함) 

1304 Intervertebral disc disorders 추간판 장애 
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1305 Cervicobrachial syndrome 팔 증후군 

1306 Low back pain and sciatica 허리 통증과 신경통 

1307 Other dorsopathies 기타 척추 장애 

1308 Shoulder lesions 어깨 장애 

1309 Disorders of bone density and structure 뼈 밀도 및 구조의 장애 

1310 Others 기타 근골격계 및 결합 조직의 질환 

ⅩⅣ. Diseases of the Genitourinary system 요로 생식기 계통의 질환 

1401 Glomerular diseases 사구체 질환 및 신장 관모 간질성 질환 

1402 Renal failure 신부전 

1403 Urolithiasis  요로 결석 증 

1404 Other diseases of urinary system 기타 요로계 질환 

1405 Hyperplasia of prostate 전립선 비대 (증) 

1406 Other diseases of male genital organs 기타 남성 성기의 질환 

1407 Menopausal and postmenopausal disorders 생리 장애 및 폐경 주변 갱년기 장애 

1408 Other disorders of breast and female genital organs 유방 및 기타 여성 생식기 질환 

ⅩⅤ. Pregnancy, childbirth and the puerperium 임신, 분만 

1501 Abortion 유산 

1502 Edema, proteinuria and hypertensive disorders in pregnancy, childbirth and the puerperium 임신 중

독증 

1503 Single spontaneous delivery* 단 태 자연 분만 

1504 Others 기타 임신, 분만 및 산욕

ⅩⅥ. Certain conditions originating in the perinatal period 주산기에 발생한 병태 

1601 Disorders related to pregnancy and fetal growth 임신과 태아 발육과 관련된 장애 

1602 Others 기타 주산기에 발생한 병태 

ⅩⅦ. Congenital Malformations, deformations and chromosomal abnormalities 선천성 기형, 변형 및 염색체 

이상 
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1701 Congenital anomalies of heart 심장의 선천성 기형 

1702 Others 기타 선천성 기형, 변형 및 염색체 이상 

ⅩⅧ. Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classifiedd 증상, 증후 

및 이상 임상 소견 이상 검사 소견 달리 분류되지 않는 것 

1800 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified 증상, 증후 

및 이상 임상 소견 이상 검사 소견 달리 분류되지 않는 것 

ⅩⅨ. Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 손상, 중독 및 기타 외인의 영향 

1901 Fracture 골절 

1902 Intracranial injury and injury to organs 두개골의 손상 및 내장 손상 

1903 Burns and corrosions 온수 및 부식 

1904 Poisoning 중독 

1905 Others 

1503번 (* 표시)은 국민 건강 보험이 적용되지 않습니다. 
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라. 요양급여 신청서
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