
当館管轄地域鳥・新型インフルエンザ指定医療機関（主な医療機関）一覧

在ペナン総領事館

２００９年４月現在

＜本一覧をご参照いただく際のご注意＞

※本一覧の情報は、あくまでも在留邦人の方々の便宜を図るために掲載しているものであり、内容について総
領事館において責任を負うものではありません。受診に際しては、下記各医療機関等へ直接お問い合わせく
ださい。

ペナン州

1． 指定医療機関名   Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｐｕｌａｕ　Ｐｉｎａｎｇ

住所 　Jalan Residensi, 10990 Pulau Pinang

電話番号  ０４－２２２５３３３ 言語  英語/マレー語

FAX  ０４－２２８１７３７ URL http://hpp.moh.gov.my

受診方法 事前の予約の要否：無 / 邦人の受診の可否：可

診療受付時間 月～金 ８：００ＡＭ～５：００ＰＭ　/ EMERGENCY 24 HOURS

備考

ケダ州

1． 指定医療機関名   Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｓｕｌｔａｎａｈ　Ｂａｈｉｙａｈ 

住所   Km 6, Jalan Langgar 05460, Alor Setar, Kedah

電話番号  ０４－７４０６２３３ 言語  英語/マレー語

FAX  ０４－７３５０２３２ URL

受診方法 事前の予約の要否：無 / 邦人の受診の可否：可

診療受付時間 日～木 ８：００ＡＭ～５：００ＰＭ　/ EMERGENCY 24 HOURS

備考

2 指定医療機関名   Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｌａｎｇｋａｗｉ

住所   Bukit Teguh, 07000 Langkawi, Kedah

電話番号  ０４－９６６３３３３ 言語  英語/マレー語

FAX  ０４－９６６０１２１ URL

受診方法 事前の予約の要否：無 / 邦人の受診の可否：可

http://hpp.moh.gov.my/�


診療受付時間 日～木 ８：００ＡＭ～５：００ＰＭ　/ EMERGENCY 24 HOURS

備考

ペルリス州

1． 指定医療機関名   Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｔuanku　Ｆａｕｚｉａｈ

住所 　Jalan Kolam 01000, Kangar, Perlis

電話番号  ０４－９７６３３３３ 言語  英語/マレー語

FAX   ０４－９７６７２３７ URL http://htf.moh.gov.my

受診方法 事前の予約の要否：無 / 邦人の受診の可否：可

診療受付時間 月～金　８：００ＡＭ～５：００ＰＭ　/ EMERGENCY 24 HOURS

備考

ペラ州

1． 指定医療機関名   Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Raja Ｐｅｒｍａｉｓｕｒｉ　Ｂａｉｎｕｍ

住所 　Jalan Hospital, 30990 Ipoh, Perak

電話番号   ０５－２５３３３３３ 言語  英語/マレー語

FAX   ０５－２５３１５４１ URL http://hipoh.moh.gov.my

受診方法 事前の予約の要否：無 / 邦人の受診の可否：可

診療受付時間 月～金　８：００ＡＭ～５：００ＰＭ　/ EMERGENCY 24 HOURS

備考

クランタン州

1． 指定医療機関名   Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｒａｊａ　Ｐｅｒｅｍｐｕａｎ　Ｚａｉｎａｂ　Ⅱ　

住所 　Jalan Hospital, 15586 Kota Bahru, Kelantan

電話番号   ０９－７４５２０００ 言語  英語/マレー語

FAX   ０９－７４８６９５１ URL http://hrpz2.moh.gov.my

受診方法 事前の予約の要否：無 / 邦人の受診の可否：可

診療受付時間 日～木　８：００ＡＭ～５：００ＰＭ　/ EMERGENCY 24 HOURS

http://htf.moh.gov.my/�
http://hipoh.moh.gov.my/�
http://hrpz2.moh.gov.my/�


２

３

備考

トレンガヌ州

1． 指定医療機関名   Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｓｕｌｔａｎａｈ　Ｎｕｒ Ｚａｈｉｒａｈ　Kｕａｌａ　Ｔｅｒｅｎｇｇａｎｕ

住所 　Jalan Sultan Mahmud 20400, Kuala Terengganu, Terengganu

電話番号   ０９－６２３３３３３、６２１２１ 言語  英語/マレー語

FAX   ０９－６２２１８２０、６２２７１ URL http://hsnzkt.moh.gov.my

受診方法 事前の予約の要否：無 / 邦人の受診の可否：可

診療受付時間 日～木　８：００ＡＭ～５：００ＰＭ（木のみ３：３０ＰＭまで）　/ EMERGENCY 24 H

備考

http://hsnzkt.moh.gov.my/�
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