
医 療 連 携 協 力 委 託 契 約 書

【法人名を入れて下さい】と【協力連携病院の名前を入れて下さい】（以下「甲」という）とは、【事業所名を入れて下さい】（以下「乙」という）に入居している利用者の健康維持向上を図る目的で、下記の通り看護師派遣及び医療連携協力の委託契約を終結する。

第1条 甲は乙に入居している利用者に対して、甲が派遣する看護師が少なくとも月○回以上は直接面談を行うように努める。

第2条 甲は乙に入居している利用者に対して、日常的な健康管理に努めると共に、疾病の悪化や急変等により、甲からの協力要請があった場合には速やかに対応する。

第3条 甲は前条項により乙より協力を求められた場合、やむを得ない事情のある場合を除き乙の要請に対し出来る限り優先し対応することとする。

第4条 乙は入居者の疾病の重症化や常時医療的管理が必要な状態が発生した場合、甲に対して緊急対応の要請を行い、甲は24時間常時連絡の取れる体制を確保し、主治医との連携を取りながら指示に従い対応する。

第5条 入居者の病状が更に進行し重症化に伴い、主治医や甲が入院加療を必要と認めた場合には、乙と入居者及びご家族が話し合い、希望により入院の手配協力を行うものとする。

第6条 この契約書の有効期間は ○○年○○月○○日から○○年○○月○○日迄の【期間を入れて下さい】とし、期間満了の30日前までに甲・乙双方協議し異議のなき場合は自動更新とする。

第7条 契約通り遂行された場合には、乙は甲に対して月毎に契約金○○○○○円を翌月の末日までに甲の指定する金融機関へ振込む。

第8条 甲及び乙は、信義に基づき誠実に、この契約を履行する。

第9条 この委託契約に定めのない事項の生じたときや、この契約各条項の解決につき疑義を生じたときは、甲・乙相互に誠意をもって協議解決する。

本契約書二通を作成し、甲乙署名捺印のうえ、各一通を所持する。
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