
 

～关于提供口译·笔译服务的通知～ 

・本院从 2020年 8月 5日起，按照以下价格标准收取口译·笔译费用（以下简称

“翻译费用”）。 

・在进行知情同意说明时，无论患者本人是否需要翻译服务，只要医生认为有必要通

过翻译人员向患者进行说明的情况下，请支付以下翻译费用。 

对应语种  英语、汉语、越南语 

《口译服务》 

服务时间  周一～周六 8:30～17:30（法定节假日除外） 

费用 

※不含消费税 

 门诊·住院期间使用该服务时  １小时 3,000日元  

※一天收费上限 12,000 日元 

 精密体检期间使用该服务时  １天 12,000日元 

预约方法  建议患者来院前，提前预约。 

 原则上我们优先预约的患者。如果当天因业务繁忙且患者没有提前预约的话，有

可能无法提供口译服务。 

 如需预约口译服务，请发电子邮件到这里≫ med.info@iuhw.ac.jp 

《笔译服务》 

费用 

※不含消费

税 

 A4 纸原文一张 10,000日元 ※请参考以下收费标准： 

  ・由日语笔译成其他语种文稿时：日语原文 1张 400字左右 

  ・由其他语种笔译成日语文稿时：英文原稿、1张 150个单词左右。 

 ※非本院格式的或英文以外的文稿，可能会追加收费，请邮件咨询。 

 

预约·咨询 

日语 ≫≫ Tel：0476-35-5600※8:30～17:30 (法定节假日除外) 

英语、汉语、越南语≫≫Email：med.info@iuhw.ac.jp 

 

 


