[bookmark: _1sn9i1etwtvi]嘱託医業務内容確認書

＿＿＿＿＿＿保育園（以下「甲」という。）と、医師＿＿＿＿＿＿＿＿（以下「乙」という。）は、甲が運営する保育園における嘱託医としての業務内容について、次のとおり確認する。

[bookmark: _e85evx3id3v0]第1条（目的）
本確認書は、乙が甲の嘱託医として行う園児の健康管理、健康診断、保健衛生上の助言その他の業務について、その内容および役割分担を明確にし、園児の健康保持および安全な保育環境の確保を図ることを目的とする。

[bookmark: _p9ka3x7uka9n]第2条（嘱託医の基本業務）
乙は、医師としての専門的知見に基づき、甲と連携して、次に掲げる業務を行う。
1. 園児の健康診断および健康状態の確認
2. 園児の健康管理に関する医学的助言
3. 感染症その他の疾病に関する相談および助言
4. 保育環境および衛生管理に関する助言
5. 園児の疾病、既往歴、アレルギーその他健康上の配慮事項に関する相談
6. その他、園児の健康保持および保健衛生管理のため甲乙が必要と認める業務

[bookmark: _ulqux7hviyyd]第3条（健康診断）
1. 乙は、関係法令、行政上の基準および甲の運営方針等を踏まえ、甲と協議のうえ、園児に対する健康診断を実施する。
2. 健康診断の実施時期、場所、対象園児その他必要な事項は、甲乙協議のうえ定める。
3. 乙は、健康診断の結果、園児について医療機関の受診、経過観察その他の対応が必要であると判断した場合、甲に対して必要な事項を伝えるものとする。
4. 甲は、前項の内容を踏まえ、必要に応じて保護者に対して受診その他適切な対応を案内する。

[bookmark: _o2s6t1c78vxx]第4条（感染症への対応）
1. 乙は、園内において感染症が発生し、または発生するおそれがある場合、甲からの相談に応じ、感染拡大防止、登園の取扱い、消毒、換気その他必要な措置について医学的見地から助言を行う。
2. 甲は、感染症への対応について、関係法令、行政機関等の指針および乙の助言等を踏まえ、必要な措置を講じる。
3. 感染症の集団発生その他重大な事態が生じた場合、甲乙は必要に応じて保健所、医療機関その他の関係機関との連携に努める。

[bookmark: _zd4tai2j65tq]第5条（園児の健康に関する相談）
乙は、甲から相談を受けた場合、次に掲げる事項について、必要な範囲で医学的助言を行う。
1. 発熱、発疹、咳、嘔吐、下痢その他の症状への対応
2. アレルギーその他の疾病を有する園児への対応
3. 慢性疾患、既往歴その他健康上の配慮を要する園児への対応
4. 園児の発育および健康状態に関する事項
5. 保育中に生じた負傷または体調不良への対応
6. その他甲が園児の健康管理上必要と認める事項

[bookmark: _76kz0wjurzx5]第6条（緊急時の対応）
1. 園児に急病、負傷その他の緊急事態が発生した場合、甲は、園児の生命および身体の安全を優先し、必要に応じて救急要請、医療機関への搬送、保護者への連絡その他必要な対応を行う。
2. 甲は、必要に応じて乙に医学的助言を求めることができる。
3. 本確認書は、乙に対し、診療時間外を含む常時の診療、往診または緊急対応を義務付けるものではない。ただし、甲乙間で別途合意した場合はこの限りでない。

[bookmark: _4brcdgio3xlm]第7条（保健衛生に関する助言）
乙は、甲からの相談に応じ、次に掲げる事項について必要な助言を行う。
1. 園内の衛生管理
2. 手洗い、消毒その他の感染予防
3. 保育室、乳児室、調理設備その他園内設備の衛生上の留意事項
4. 園児の健康管理に必要な保健衛生上の措置
5. その他保育環境における健康および衛生に関する事項

[bookmark: _1otp9uvsbg69]第8条（医療行為等の取扱い）
1. 乙が行う診察、診断その他の医療行為については、医師としての専門的判断に基づいて行うものとする。
2. 甲は、乙の医学的判断に不当に介入しないものとする。
3. 本確認書に基づく乙の助言は、個別の診察を必要とする園児について、医療機関の受診に代わるものではない。
4. 甲は、園児について医療上の対応が必要と認められる場合、保護者に対して適切な医療機関への受診等を案内するものとする。

[bookmark: _upvph6mk6nmw]第9条（業務日時および実施方法）
乙の業務日時および実施方法は、原則として次のとおりとする。
業務実施日：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
業務時間：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
健康診断実施時期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
相談方法：□対面　□電話　□電子メール　□その他（　　　　　　　　　）
その他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
具体的な日程については、園の行事、乙の診療業務その他の事情を考慮し、必要に応じて甲乙協議のうえ調整する。

[bookmark: _if3qmusawz8g]第10条（記録および情報共有）
1. 甲は、乙による健康診断、助言その他の業務について、必要に応じて記録を作成し、適切に管理する。
2. 乙は、園児の健康管理上必要と判断した事項について、必要な範囲で甲に情報を提供する。
3. 甲乙は、園児の健康情報を取り扱う場合、その必要性および目的を踏まえ、適切な範囲で情報を共有するものとする。

[bookmark: _8xjlhkge09ip]第11条（個人情報および秘密保持）
1. 甲および乙は、本業務に関連して知り得た園児、保護者その他の者に関する個人情報および秘密情報を適切に管理し、正当な理由なく第三者に開示または漏えいしてはならない。
2. 甲および乙は、個人情報を本業務の遂行その他正当な目的に必要な範囲で取り扱うものとする。
3. 法令に基づく場合、生命または身体の保護のため必要がある場合その他正当な理由がある場合は、必要な範囲で関係機関等に情報を提供することができる。
4. 本条に定める義務は、本確認書に基づく関係が終了した後も存続する。

[bookmark: _ix67kpxof51w]第12条（甲の協力事項）
甲は、乙が嘱託医としての業務を適切に行うため、必要に応じて次に掲げる協力を行う。
1. 健康診断の実施場所および必要な環境の確保
2. 園児の健康状態に関する必要な情報の提供
3. 保護者との連絡および調整
4. 健康診断等の対象園児および日程の調整
5. 感染症発生状況その他保健衛生上重要な事項の共有
6. その他業務遂行に合理的に必要な協力

[bookmark: _lkwohn6mh5we]第13条（業務範囲外の事項）
1. 本確認書に定めのない診療、検査、予防接種、診断書等の作成その他の医療業務については、当然に乙の嘱託医業務に含まれるものではない。
2. 前項の業務を乙に依頼する場合は、その必要性、実施方法、費用その他の条件について甲乙協議のうえ決定する。
3. 乙は、自己の診療体制その他やむを得ない事情により対応が困難な場合、その旨を甲に伝えることができる。

[bookmark: _wozw0n5nvr05]第14条（報酬および費用）
乙の嘱託医業務に対する報酬その他の条件は、次のとおりとする。
報酬額：月額・年額・1回あたり　金＿＿＿＿＿＿＿＿円
支払時期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
支払方法：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
交通費その他の費用：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
なお、別途業務委託契約書その他の書面により報酬等を定めている場合は、当該書面の定めに従う。

[bookmark: _qmfyyyf9v2jc]第15条（事故等への対応）
乙は、嘱託医業務を行うにあたり、医師として通常求められる注意をもって業務を行うものとする。甲乙は、園児の事故、疾病その他の問題が発生した場合、その原因、状況および各当事者の関与の程度を踏まえ、誠実に対応するものとする。

[bookmark: _s3bt0w1ll0uy]第16条（確認期間）
本確認書による業務内容の確認期間は、＿＿年＿＿月＿＿日から＿＿年＿＿月＿＿日までとする。
期間満了後も嘱託医としての関係を継続する場合、甲乙は必要に応じて本確認書の内容を見直すものとする。

[bookmark: _em5i9km4cnmj]第17条（内容の変更）
園児の健康管理体制、関係法令、行政上の取扱い、園の運営体制その他の事情に変更が生じ、本確認書の内容を変更する必要がある場合、甲乙は協議のうえ、その内容を変更することができる。

[bookmark: _jypifvn1su2n]第18条（協議事項）
本確認書に定めのない事項または本確認書の内容について疑義が生じた場合、甲乙は、園児の安全および健康の確保を第一に考慮し、誠意をもって協議のうえ解決するものとする。

以上、本確認書の内容を確認した証として、本書2通を作成し、甲乙記名押印または電子署名のうえ、各自1通を保有する。

＿＿年＿＿月＿＿日

甲（保育園）
 施設名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 所在地：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 代表者名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 署名・押印：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

乙（嘱託医）
 医療機関名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 所在地：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
 
医師氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 署名・押印：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

