配　置　医　師　契　約　書

社会福祉法人○○会　理事長　○○○○と○○医院　医師　○○○○は、特別養護老人ホーム○○○○及びショートステイ○○○○の配置医師として下記の通り契約する。

記

１　診療科目及び診療日

　　診療科目　　内科、●●科、・・・・
　　診療日　　原則として毎週●曜日及び●曜日とする。

　　診療時間　　午後●時●分から午後●時●分までとする。

　　但し、診療日及び診療時間の変更は事前連絡をするものとする。

２　送迎方法　　医師が直接来所するものとする。

３　嘱託手当　　１勤務につき、金　　　円

４　契約期間　　平成　年　月１日～平成　年　月３１日

５　緊急対応　　上記診療日のほか、緊急を要する場合は、外来受診を行うものとする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上

　　　　平成　年　月１日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　

社会福祉法人　○　○　会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　○　○　○　○㊞
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　

○○医院

　　　　　　　　　　　医師　　○　○　○　○㊞　

（編者注）本契約書は、配置医師を医師個人と契約する場合の例。
