
 

一般財団法人 日本医療教育財団 

 

外国人患者受入れ医療機関認証制度 料金表（健診施設対象） 

 

 

評価料 

 

内 容 形 態 金 額（税込み） 内 訳（税込み） 

本審査 

【新規・更新】 

書面調査 

訪問調査 １日間 

（認定調査員 ２名） 

４３２,０００円 
・申込金  １５１,２００円 

・残  金  ２８０,８００円 

 

 

内 容 形 態 金 額（税込み） 

補充的調査 

書面調査のみ ５０,７６０円 

書面調査 

訪問調査 1 日間 

（認定調査員 1 名） 

１３７,１６０円 

 

 

内 容 形 態 金 額（税込み） 

再審査 

書面調査のみ ５０,７６０円 

書面調査 

訪問調査 1 日間 

（認定調査員 1 名） 

１３７,１６０円 

 

※ 税法の改正により消費税等の税率が変動した場合には、改正以降における上記消費税等相当

額は変動後の税率により計算します。 

 

 

 

 

 


