病院研修受入契約書
　KyotoAR動物高度医療センター（以下「甲」という）と　　　　　　　　　　　 　　（以下「乙」という）は、乙の研修者が甲において研修を実施するに当たり、下記の通り契約を締結する。

記

１．研修者氏名（履歴書別紙添付）        　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．研修内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
３．研修指導責任者等

　　　（１）研修指導責任者：KyotoAR動物高度医療センター　　　神志那　弘明　　　　
　　　（２） eq \o\ad(研修指導者,　　　　　　　)：　　　〃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．研修登録・期間
      　研修希望者は必要書類（履歴書、獣医師免許・愛玩動物看護師免許、研修獣医師・看護師申請承諾書）を甲の事務担当者に提出すること。研修登録は年度単位とする（年度途中の登録の場合は、当該月から年度末までとする）。
５．乙は甲に対して研修者１名につき月額5,500円（税込み）を支払うこととする。複数診療科で研修を受ける場合は、1診療科あたり上記の研修費用を支払うこと。
６．遵守事項

　　　乙の研修者は甲の研修指導責任者等の指示を遵守し、職場の秩序を乱す行為（例: 無許可の長時間滞在、無関係な業務への介入）及び甲の業務に支障を来す行為（例: 許可なく機器を操作する行為）を一切してはならない。研修中は名札を着用する。名札は甲が準備する。
７．守秘義務
　　　　乙の研修者は甲の施設内での写真撮影や動画撮影は甲の許可を得た場合に限り認める。また、症例情報の取り扱いについては甲の指示に従い、適切に管理すること。また、乙の研修者は研修中において知り得た症例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。

８．損害賠償

　　　　乙の研修者は研修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、甲は乙及び乙の研修者に対して求償権を行使できる。ただし、軽微な過失については損害賠償の対象としない。
９．この契約に定めのない事項については、甲乙が誠意をもって協議するものとし、協議が不調の場合は京都地方裁判所を第一審の専属的合意管轄裁判所とする
　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）京都府久世郡久御山町佐山中道33
                                     KyotoAR動物高度医療センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 センター長　　　神志那　弘明　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（乙）
　　　　　　　　　　　　 　　　　　　  　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

