病院臨床実習受入契約書
　北里大学北里研究所病院（以下「甲」という）と　　　　　（以下「乙」という）は、乙の実習生が甲において実習を実施するに当たり、下記の通り契約を締結する。

記

１．実習者氏名（履歴書別紙添付）

２．実習内容

３．期間及び部署

１）　　　　年　　月　　日（　）　～　　　　　年　　月　　日（　）

午前　　時　　分　～　午後　　時　　分

２）　　　　　　　　　　
４．実習指導責任者等

１）実習指導責任者：北里研究所病院

２）実習指導者：　　　〃　　　

５．実習費用

乙は甲に対して研修者１名１日につき実費を含む所定の費用を支払うこととする。

６．遵守事項

乙の実習者は甲の実習指導責任者等の指示を遵守し、職場の秩序を乱す行為及び甲の業務に支障を来す行為を一切してはならない。実習中は名札を着用する。

７．院内感染事故防止

院内感染事故防止のため、乙の実習者は各種抗体検査（Ｂ型肝炎ウイルス、Ｃ型肝炎ウイルス、麻疹、風疹、水痘、耳下腺炎、ツベルクリン反応）を実施し、甲に対して実習者の抗体検査結果報告書を提出する。また、予防接種（Ｂ型肝炎ウイルス、麻疹、風疹、水痘、耳下腺炎）については実習内容及び実習期間を勘案し甲が必要と認めた場合は実施し、乙は甲に対して実習者の予防接種実施状況報告書を提出する。

なお、検査結果に関しては患者情報に準じた扱いとする。

８．守秘義務
乙の実習者は実習中において知り得た患者情報及び甲の事項の取扱に十分留意し、第三者に漏洩してはならない。

９．損害賠償

乙の実習者は実習中において甲に損害を与えた場合及び第三者に対して損害を与

えた場合は、甲は乙に対して求償権を行使できる。

１０．この契約に定めのない事項については、甲、乙は誠意をもって協議解決するものとする。

以上、本契約の成立を証し、本書２通を作成し、甲、乙記名捺印のうえ、各自１通を保有する。

年　　月　　日

（甲）東京都港区白金５丁目９番１号

北里大学北里研究所病院

病院長　　金 子 博 徳
（乙）

