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非常勤医師雇用契約書 
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以下の条件により雇用契約を締結する。 

雇用期間 

令和 5 年 月 日～ 令和 6 年 3 月 31 日、または令和 5 年度在宅医療介護連携支援事

業が終了する日より早い日付迄とする（但し、契約期間が終わるまでいずれかより更

新しない旨の申し出のない限り更新される） 

就業場所 患家での対応が必要でない場合は、原則、医師は任意の場所にて待機とする 

業務の内容 令和 5 年度在宅医療介護連携支援事業 往診代診医師派遣事業に係る業務に限る 

就業時間 
午前/午後   時   分 ～  翌午前/午後   時   分 

※終了時間については、主な所属先の勤務時間等により調整可 

勤務日 月数回程度 都度相談 

所定時間外労働 なし 

休暇 年次有給休暇 法定通り 

賃金 

［往診料］1 件につき 20,000 円  
［待機料］往診代診依頼日数×往診代診日程にて、往診がありそうな患者の人数に 

100 円をかけて算出した金額を支給する。 
例）待機料：3 日間×50 名×100 円＝15,000 円 
  往診料：3 件×20,000 円＝60,000 円      支払合計額：75,000 円 

交通費 往診手当に含まれる 

賃金支払い日 医療機関の規程に基づく 

退職に関する 
事項 

乙は自己都合で退職の場合、甲に書面にて 1 か月前までに申し出るものとする 
下記に該当する場合、甲は、契約期間内でも本契約を解除する 
病気や怪我により就業不能となった場合、協調性の欠如により業務に支障が生じる場

合、無断欠勤がする場合、刑法違反があった場合 

その他 本業務における自家用車の使用は乙の任意保険を適用する 

 

令和 5 年 月 日 

雇用者（甲）住所： 

名前：                    印 

 

被雇用者（乙）住所：  

名前：                    印 


