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【本体審査】 

ｻｰﾍﾞｲﾔｰ 備考

本審査（主たる機能種別） 審査体制区分 １ 3名 1,320,000円 （うち申込金1,330,000円）

　新規/更新 審査体制区分 ２ 3名 1,650,000円 （うち申込金1,440,000円)

審査体制区分 ３ 6名 2,420,000円 （うち申込金1,550,000円)

審査体制区分 ４ 6名 2,750,000円 （うち申込金1,660,000円)

9名 4,950,000円 （うち申込金1,100,000円)

ｻｰﾍﾞｲﾔｰ 備考

本審査（副機能） 主たる機能種別と同時 1名 1機能につき

　新規/更新 2名 1機能につき

ｻｰﾍﾞｲﾔｰ 備考

書類等による審査 1名

1名

2名

3名

ｻｰﾍﾞｲﾔｰ 備考

現地訪問 3名

　　契約更改の事務手数料 -

　　認定証の再発行手数料 - 2枚目～11,000円（税込）

現地までの往復交通費と宿泊費等、サーベイヤーの現地訪問に係る諸経費が含まれています。

請求書はメールで送付いたします。

更改審査

補充的な審査・再審査・
確認審査・改善審査 訪問による審査またはWebによる審査

198,000円

330,000円

 88,000円

462,000円

審査方法・その他手数料 　定価（税込）

 418,000円

　11,000円

　22,000円

価 　格 　表

　◆病院機能評価事業

審査体制区分 　定価（税込）

受審時期 　定価（税込）

220,000円

認定期間中 550,000円

審査方法 　定価（税込）

一般病院１

一般病院２

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

慢性期病院

精神科病院

緩和ケア病院

一般病院３


