医師及び歯科医師の派遣に関する協定書

へき地医療拠点病院開設者（以下「甲」という｡）とへき地診疲所開設者（以下「乙」

という｡）とは、乙が開設する【へき地診療所の名称】の勤務医師及び歯科医師（以下

医師等という｡）が不在になる場合において、甲に所属する医師等（以下「派遣医師等」

という｡）が当該診療所診療業務に従事する為の派遣に関し、次のとおり協定を締結する。

（派遣要件）

第１条　この協定は、高知県へき地診療所の代診医等の派遣実施要領に基づき、医師等を派遣するものに適用する。

（派遣の期間）

第２条　派遣の期間は、高知県へき地医療支援機構が交付した医師等派遣調整結果通知書に記載された期間とする。

（勤務時間）

第３条　乙が開設する診療所の外来診療時間内とする。

（費用負担）

第４条　医師等の派遣に要する費用は、乙の負担とし、派遣期間終了後速やかに、別表に定める負担金を甲へ支払うものとする。

２　前項の規定にかかわらず、医師等の移動に係る経費は乙が医師等に直接支給するものとする。

（公務災害）

第５条　派遣医師等の業務上又は派遣に係る移動中（以下「業務遂行中」という｡）での負傷等に対する補償は、地方公務員災害補償法（昭和42年法律第121号）に基づく公務上の災害又は通勤による災害に対する補償が適用されるものとする。この場合の公務災害補償の手続きは、甲が行うものとする。

（損害補償）

第６条　医師等が派遣先において業務遂行中、他人に損害を与えた時の損害賠償責任は、乙が負うものとする。

ただし、医師等に故意又は重大な過失があるときは、乙は医師等に求償することができる。

（その他）

第７条　この協定に定める事項で疑義が生じたもの及びこの協定に定めるもののほか、医師等の派遣に関して必要な事項については､甲乙協議の上､定めるものとする。

この協定の証として本書2通を作成し、甲、乙それぞれ1通を保管する。

平成　　年　　月　　日

　
甲　（へき地医療拠点病院の開設者）　　印

乙　（へき地診療所の開設者）　　　　　印


代診医師及び歯科医師派遣

	派遣職種
	単位
	負担金額
	医師等の移動に要する経費(交通費、宿泊費等）

	医師及び歯科医師
	１日あたり
	４５，０００円
	市町村の旅費規程により派遣医師に支払う。


別表








