薬剤師 業務委託契約書

●●薬局（以下「甲」という。）と、薬剤師 ●●（以下「乙」という。）は、甲が行う調剤業務その他薬剤師業務の一部を乙に委託するにあたり、以下のとおり業務委託契約（以下「本契約」という。）を締結する。

（目的）
甲は、調剤・服薬指導・薬歴管理等の薬剤師業務を円滑に遂行するため、乙に対し業務の一部を委託し、乙はこれを受託する。

（定義）
本契約における「業務」とは、甲が運営する薬局または関連施設における以下の業務を指す。
1. 医師の処方箋に基づく調剤業務
2. 服薬指導・薬歴記録等の患者対応業務
3. 医薬品管理、在庫管理、廃棄管理等の薬事関連業務
4. 医療安全及び衛生管理の補助業務
5. 上記に付随する一切の業務

（業務遂行）
乙は、自己の責任と判断に基づき、薬剤師法その他関係法令を遵守して誠実に本業務を遂行する。乙は業務遂行に必要な資格・登録を常に有し、更新義務を怠ってはならない。

（業務場所・勤務形態）
1. 乙は、原則として甲が指定する店舗または施設において業務を行う。
2. 乙は業務委託契約者であり、甲の指揮命令に服するものではない。ただし、医療安全確保のための合理的な指示については従うものとする。
3. 業務時間・出勤日・シフト等は、甲乙協議のうえ業務委託契約書別紙に定める。

（報酬及び支払方法）
1. 甲は乙に対し、業務委託料として月額●●円（消費税込）を支払う。
2. 甲は、翌月末日までに乙指定の銀行口座へ振込送金により支払うものとする。
3. 乙が法令違反や契約違反により業務を遂行できなかった場合、甲は相当額を減額または支払を拒否できる。
4. 乙は本契約に関して源泉徴収の対象となる場合、税法に従い処理されることを承諾する。
（費用負担）
1. 業務遂行に通常必要な薬剤・機材・設備は甲の負担とする。
2. 乙が自己の判断で購入・使用する備品・交通費等は、別途合意がない限り乙の負担とする。

（秘密保持）
1. 乙は、業務上知り得た患者情報・営業情報・技術情報その他の秘密を第三者に開示または漏洩してはならない。
2. この義務は契約終了後も5年間継続する。
3. 乙が従業員や補助者を使用する場合、同等の秘密保持義務を課す責任を負う。

（業務の再委託禁止）
乙は、甲の書面による事前承諾なく本業務を第三者に委託または代行させてはならない。

（成果物及び記録の帰属）
乙が業務遂行により作成した記録・報告書・薬歴データ等はすべて甲に帰属する。乙は契約終了時にこれらを速やかに返還する。

（損害賠償）
乙が法令違反、職務怠慢、過失等により甲または患者に損害を与えた場合、乙はその一切の損害（弁護士費用を含む）を賠償する責任を負う。

（契約期間）
1. 本契約の有効期間は、契約締結日から●年●月●日までとする。
2. 契約満了の1か月前までに甲乙いずれからも書面による更新拒絶の意思表示がない場合、本契約は同一条件で自動更新される。

（契約解除）
1. 甲または乙は、相手方が次の各号に該当した場合、催告なく直ちに契約を解除できる。
　(1) 法令・本契約に重大な違反があった場合
　(2) 業務遂行に著しい支障を及ぼした場合
　(3) 破産・民事再生等の申立てを受けた場合
2. 契約解除により損害が生じた場合、違反当事者は相手方に賠償する。

（独立性の確認）
乙は本契約上独立した事業者として業務を遂行するものであり、甲との間に雇用関係は存在しないことを確認する。

（競業禁止）
乙は、契約期間中および終了後6か月間、甲の営業秘密を利用して同一地域内で競業行為を行ってはならない。ただし、甲が書面で承諾した場合はこの限りでない。

（安全管理・個人情報）
乙は、個人情報保護法及び薬機法等の関連法令を遵守し、業務上取り扱う個人情報の適切な管理を行う。情報漏洩が発生した場合は直ちに甲へ報告し、損害拡大防止に努める。

（不可抗力）
天災地変、感染症流行、政府命令その他不可抗力により業務の履行が困難となった場合、当事者はその責を負わない。ただし、速やかに相手方へ通知し、誠実に協議するものとする。

（契約終了後の措置）
契約終了後、乙は甲の業務データ・薬歴記録・患者情報を全て返還し、自己のシステム等に残存する場合は削除・破棄する。

（協議事項）
本契約に定めのない事項または疑義が生じた場合、甲乙は誠意をもって協議し、円満に解決を図る。

（準拠法・管轄）
本契約に関する準拠法は日本法とし、紛争が生じた場合は甲の本店所在地を管轄する地方裁判所を第一審の専属的合意管轄裁判所とする。

本契約締結の証として、本書2通を作成し、甲乙記名押印の上、各自1通を保有する。

令和●年●月●日
甲：●●薬局
住所：〒●●●-●●●●　●●県●●市●●町●丁目●番地
代表者名：●●●●　印

乙：薬剤師　●●●●　印
住所：〒●●●-●●●●　●●県●●市●●町●丁目●番地
