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立約人：                                           

（匯款及發票開立之機構名稱:                                        ） 

（申請機構，以下稱甲方）及財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會（以下稱乙

方），就甲方委請乙方辦理健康檢查品質認證，雙方合意約定如下：  

第一條  認證範圍： 

乙方申請書上所列申請認證範圍。 

第二條  認證基準： 

一、 依據乙方公告之健康檢查品質認證基準及評量項目辦理。 

二、 乙方應預先提供甲方相關認證基準評量項目，並於甲方提出認證申
請後，提供當年度認證評量共識。甲方應依據認證基準及評量項目
準備，並由乙方依認證基準及評量項目實施認證作業。 

第三條  雙方及其所屬人員應秉持公正、不徇私、互相尊重、促進醫療品質
與病人安全等原則，辦理認證。 

第四條  認證作業： 

一、 依據乙方公告之健康檢查品質認證作業辦法辦理。 

二、 甲方提出認證申請後，乙方應於認證程序規定之期限內審查是否受
理認證申請，並將申請資格審查結果通知甲方。 

三、 甲方提出認證申請後，如發生變更負責醫師或變更機構名稱等異
動，應主動告知乙方。 

四、 實地訪視之日期，應於認證程序規定之期限內，由雙方協議安排
之。實地訪視當日，如遇有不可抗力之因素，導致無法實施訪視，
雙方得協議延後訪視之日期。 

五、 乙方應提供申請及認證所需之申請相關表件、申報資料格式及病歷
清單格式。 

六、 乙方應提供認證作業相關之諮詢。 

七、 乙方實施實地訪視前，甲方及其所屬人員應於認證程序規定之期限
內填具認證所需之表單、自評表及相關申報資料，供乙方事先查閱。 

八、 乙方實施實地訪視時，甲方及其所屬人員應依認證基準及評量項目
之規定，提供認證所需之書面資料，並應答覆乙方及其認證委員所
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提之問題。 

九、 甲方應確保前二款所提供之資料與口頭答覆均符合臨床實際執行
情形，無刻意隱瞞之情事，並儘量提供最新且完整之資訊。 

十、 乙方於實施實地訪視時，甲方應協助安排認證委員訪視相關部門、
單位或訪談甲方所屬人員。 

十一、實地訪視當日中午由甲方準備一般簡便之午餐餐盒，甲方勿安排
外出用餐或豐盛之餐飲，並勿餽贈、紀念品或禮品等，亦不得對委
員進行照相、錄影、錄音及直播等作業。 

十二、乙方認證委員及所屬人員於實地訪視時，應避免影響甲方檢查或
醫療照護作業，並注意維護甲方受檢者與陪同親友之隱私。 

十三、於完成認證後，乙方應以書面方式將認證結果及認證委員建議提
供予甲方。 

十四、甲方對於認證結果有疑義者，得於接獲評定結果通知一週內，以
正式函文並檢附相關資料予乙方提出書面申復，並以一次為限，惟
申復內容屬於事後補件或後續改善作為者，則不列入申復範圍。 

第五條  甲方如獲認證通過，由乙方授予中、英文紙本認證證書及標章電子
檔，認證標章之使用須符合本認證標章使用規範，使用範圍包括醫
療機構內使用之文具、文宣素材、或該機構外部網站，並得將認證
通過結果公告於乙方網站。 

第六條  甲方應依乙方公告之收費標準，依下列時程繳交認證相關費用，付
款方式得以即期支票或匯款至乙方下列帳戶： 

銀行名稱：合作金庫銀行埔墘分行 

戶名:財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 

帳號:1081765100139 

申請費 甲方於提出申請時完成繳交。 

認證費 甲方於提出申請時完成繳交，若未通過申請資
格審查，乙方則會退回此款項。 

行政處理費 甲方於收到認證結果後 2 週內完成繳交。 

第七條  甲方應確保提供之資料與實地訪視口頭答覆均符合臨床實際執行情
形，無刻意隱瞞之情事，並提供最新且完整之資訊；如經查證有不
符合臨床實際執行情形，且情節重大者本會得逕不給予認證效期或
於認證有效期內得終止認證效期。 

第八條  甲方於通過認證後，得公布認證結果，但不得刪減或修改認證報告
內容。甲方不得不當使用認證結果，例如：誇大認證範圍致外界誤
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認該認證及與未受認證之服務項目等。甲方如違反本條規定，乙方
得依第 9 條規定處理。 

第九條  甲方於通過認證後，如發生特殊事件或新聞事件或通報/檢舉（或投
訴）事件，乙方得召開臨時委員會討論。乙方保留「維持、中止或
終止其認證資格」並派員確認之權利。如經查證嚴重違反法令、認
證基準、醫學倫理或相關規定，乙方得終止甲方之認證效期。 

第十條  甲方認證效期到期且不再繼續參與認證，甲方不得繼續使用及對外
廣告乙方授予之認證證書及標章。 

第十一條  乙方及其所屬人員對於因本契約締結或履行所知悉或持有之雙方非
公開之資料及甲方受檢者病歷資料等，應保守秘密，不得洩漏。 

第十二條  認證通過之效期 

一、 認證效期之計算以乙方公告通過結果日為起始日。 

二、 通過機構於效期內，如有變更認證範圍之健康檢查服務項目、執行

醫師，應於事實 30 日內以函文通知本會，並檢附變更後之團隊成

員一覽表及相關訓練證明供本會進行行政審查，且本會得視需要安

排複查作業。 

三、 通過機構於效期內，如有負責醫師、地址、機構名稱等異動，應重

新申請參加認證，惟全數符合下列情形者，得延續原認證合格效期： 

1. 異動後 30 日內以函文通知本會，並檢附變更後之相關資料（如：
負責醫師執業執照、醫療機構開業執照等）供本會進行行政審
查，且本會得視需要安排複查作業。 

2. 經衛生局查證軟硬體設施皆無異動。 

四、 如甲方歇業時，其認證效期即終止。 

五、 甲方再次認證須於認證效期到期日半年前主動提出申請，且實地訪

視日須至少於效期到期日前 2 個月，再次認證通過後之效期起始

日，以前次效期到期隔日計算。如逾期提出申請或實地訪視日於認

證到期日之後，則效期以公告通過結果日為起始日。 

六、 甲方應於通過認證日起第 3 個月內，依結果意見報告之改善事項及

建議事項繳交具體改善計畫，並依據甲方提出之改善計畫，於通過

認證日起第 15 個月及第 27 個月內繳交進度報告及品質指標資料。

若甲方未依上述規定辦理，乙方得終止其認證效期。乙方請委員協
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助審查甲方提出之改善計畫及進度報告，得向甲方酌收行政處理

費。 

七、 甲方為有條件通過認證，應於通過認證日起第 3 個月內，須依結果

意見報告之改善事項及建議事項繳交具體改善計畫，並依據甲方提

出之改善計畫，於通過認證日起第 15 個月內繳交進度報告及品質

指標資料。若甲方未依上述規定辦理，乙方得終止其認證效期。乙

方請委員協助審查甲方提出之改善計畫及進度報告，得向甲方酌收

行政處理費。 

第十三條  本契約於雙方簽章後生效。 

第十四條  乙方提供予甲方之認證作業辦法與收費標準視為本契約之一部分；
本契約如有未約定事項，雙方得協議補充約定，或依民法及相關法
令規定辦理。 

第十五條  因本契約涉訟時，雙方同意以臺灣新北地方法院為第一審管轄法院。 

第十六條  本契約書正本乙式貳份，由甲乙雙方各持壹份，以資信守。 
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立契約書人  

 甲方：申請機構__________________________________  印章： 

（匯款及發票開立之機構名稱:                    ） 

 

 負責醫師：_____________________印章： 

 統一編號：_____________________ 

 

 

 

 

 

 

乙方：財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會            印章： 

 代表人：張上淳                 印章：  

 統一編號：19330993 

 

 

 

 

 

 

日   期 ： 中 華 民 國       年       月       日 
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健康檢查品質認證收費標準 

項目 費用 

申請費 新台幣 10,000 元/次 

認證費 新台幣 180,000 元/次 

行政處理費 新台幣 10,000 元/次 

備註：依健康檢查品質認證作業辦法第七項收費標準，若機構屬優惠方案者，其認

證收費依優惠方案。 

認證費退費辦法： 

1. 如機構申請資料有疑義或未完備之處，本會將另行通知，並請於通

知後 10 個工作天內完成補件，補件作業以 2 次為原則。 

2. 機構若未通過申請之資格審查則將退回認證費。 

3. 機構通過申請之資格審查後： 

(1) 尚未約定實地訪視日期，且未於一年內完成實地訪視者： 

A. 於申請日 6 個月內（含）取消申請認證者，扣除 25%認證費用。 

B. 於申請日 6 個月以上取消申請認證者，扣除 50%認證費用。 

(2) 非因第二條原因而申請認證費退費者： 

A. 於實地訪視日前 46 日（含）以上申請者，即扣除 10%認證費用。 

B. 於實地訪視日前 31 至 45 日（含）申請者，即扣除 20%認證費用。 

C. 於實地訪視日前 16 至 30 日（含）申請者，即扣除 40%認證費用。 

D. 於實地訪視當日至 15 日（含）申請者，即扣除 50%認證費用。 

註：若有已發生且不可取消之必要成本（如差旅費等），另外加

計扣款。日期計算以實地訪視前一日之日期為計算基準（實地訪

視前一日下午 5:00 前）。 

4. 機構變更負責醫師且變更醫療機構代碼者或遷址：一律取消認證申

請並辦理退費，即扣除 20%認證費用 

5. 因不可抗力原因（例如天災）致於約定日期無法進行實地訪視者，

得申請全額退回認證費。 

 


