医療機器の共同利用　契約書


社会医療法人社団蛍水会　名戸ヶ谷病院　理事長　高野　清豪（以下「甲」という。）と○○▲▲□□クリニック（以下「乙」という。）との間において、甲が所有する医療機器の利用を下記の条項により契約を締結する。

（信義誠実の原則）

第1条　甲・乙両者は、信義を重んじ、誠実に本契約を履行しなければならない。

（契約の目的）

第2条の１　甲は本契約書に定めるところに従い、乙の依頼に基づき画像撮影業務・検査を行い、画像データの入ったCD-R、または測定レポートを乙に提供し、乙はその対価を甲に支払うものとする。

第2条の２　甲は本契約書に定めるところに従い、乙の依頼に基づき生理検査業務を行い、測定レポートを乙に提供し、乙はその対価を甲に支払うものとする。

（利用品目及び利用料等）

第3条　甲と乙との間において利用する機器名は、次のとおりとする。

	検査名

	ＣＴ

	ＭＲＩ　3.0テスラ

	ＭＲＩ　1.5テスラ

	骨密度測定検査（ＤＥＸＡ法）

	神経伝達速度検査


※利用料については地域連携室にお問い合わせください。
（契約期間）

第4条　契約期間は、202×年×月×日から　202○年○月○日までとする。

　　　　ただし、有効期間満了の１ヶ月前までに双方または一方から文書による改廃の申し出がなければ、更に一カ年更新するものとし、以後この例によるものとする。
（利用の申込み等）

第5条　乙が甲に医療機器の共同利用の申込みをしようとするときは、患者と共に検査依頼票・MRI検査前チェックリストの内容を確認した上で、記載し、患者へ手渡した後、名戸ヶ谷病院検査予約依頼表を名戸ヶ谷病院へFAX送信することにより、その実施を依頼するものとする。

2 　依頼関連書類の記載事項の不備により事故が発生した場合、甲は乙及び患者に

対してその責任を負わないものとする。

3 　依頼関連書類に不備がある場合、責任を持って契約を施行できない可能性がある

ため、甲は撮影・検査を行わない可能性がある。

4 　甲は、本条第1項により業務を完了したときは、患者へのCD-R、検査結果表の
　引渡しを持って乙に対する報告とする。引渡し後のCD-R、測定レポートの所有権
は乙に帰属する。
（事故報告）

第６条　甲は、撮影業務中、対象患者に事故が発生した場合は、甲の責任においてその
処理を行ない、乙に対し遅滞無く事故の状況等を報告するものとする。

（利用料等の請求及び支払方法）

第7条　甲は実施した画像撮影・検査の１か月分を取りまとめ、実施月の翌月15日まで

に乙に対して適法な支払請求書をもって、利用料等の請求をするものとする。

2　 乙は、第1項に定める支払請求書に基づき、請求月末日までに甲の指定する
金融機関の預貯金口座に振込により支払いするものとする。ただし、支払いに
要する振込手数料等の費用は乙の負担とする。
（秘密の保持）

第8条　甲は、画像撮影・検査業務において知り得た情報を他に漏らしてはならない。

（協議）

第9条　本契約書について甲乙間に疑義が生じた場合、若しくは本契約書に定めのない

事項については、その都度、甲・乙協議して解決するものとする。

上記の契約を証するため、本契約書2通を作成し、甲・乙記名捺印のうえ各自1通を所持するものとする。

　　　

　　　　西暦　　202×　年　○　月　▼　日

（甲）住所　　千葉県柏市新柏2-1-1

　　　　　　　　　　        　氏名　　社会医療法人社団蛍水会　名戸ヶ谷病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　（乙）住所　　

氏名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　
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