
- 1 - 

 

旭川医科大学病院医療連携協定に関する要項 

 

（令和３年３月３０日病院長裁定） 

 

 （趣旨） 

第１ この要項は，旭川医科大学病院（以下「本院」という。）と地域の医療機関が緊密な連

携を保ち，それぞれが役割分担しながら，患者に一貫性のある良質な医療を提供できる体

制を確立するため，本院と地域医療機関における医療連携協定（以下「協定」という。）の

締結手続き等について定めるものとする。 

 （申請・登録） 

第２ 本院の医療連携先となることを希望する医療機関は，医療連携協定締結申請書（別紙

様式第１号）を本院病院長に提出するものとする。 

２ 前項の申請があった場合，病院長は，地域医療連携室会議の議を経て協定締結の可否を

決定し，本院と医療連携先となる医療機関（以下「連携病院」という。）を決定するものと

する。 

（協定の締結内容等） 

第３ 協定においては，相互の患者紹介，受け入れ等に関する必要な事項を定め，本院病院

長と連携病院の代表者との間で医療連携協定書（別紙様式第２号）を取り交わすものとす

る。 

２ 本院は，連携病院に対して，医療連携登録証（別紙様式第３号）を交付するとともに，本

院のホームページ等に連携病院に関する情報を掲載するものとする。 

 （連携期間・更新） 

第４ 協定に基づく連携期間は協定を締結した日が属する年度末までとする。ただし，本院

又は連携病院から第６に定める連携終了の申出がない限り１年間延長するものとし，以後

の更新についても同様とする。 

 （登録内容の変更） 

第５ 連携病院は，協定締結時の申請内容に変更が生じた場合，登録内容変更届（別紙様式

第４号）を本院病院長に提出するものとする。 

２ 本院は前項の届出により，登録証の記載内容に変更が生じる場合には，速やかに変更内

容を反映させた登録証を作成し，連携病院に交付するものとする。 

 （連携の終了） 

第６ 連携病院は，第４に定める協定の更新時期に関わらず，本院との連携関係を終了する

場合，医療連携登録終了届（別紙様式第５号）を本院病院長に提出するものとする。 

２ 前項の届出があった場合，本院は連携病院に交付した登録証の返還を求めるとともに，

本院ホームページ等に掲載されている当該連携病院の情報を速やかに削除するものとする。 

  （事務担当） 

第７ 協定に関する事務は，病院事務部医療支援課において処理する。 

 （その他） 

第８ この要項に定めるもののほか，協定に関して必要な事項は，別に定める。 
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   附 則 

この要項は令和 3年 4月 1日から実施する。 

   

   

【制定理由】 

医療連携協定に関し必要な事項を定め，もって良質な医療を提供できる体制の確立を図

るものである。  
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別紙様式第１号（第２第１項関係） 

 

医療連携協定締結申請書 

 

年  月  日 

 

旭川医科大学病院長 殿 

 

 

医療機関名 

代表者 

（役職・氏名）               印 

 

 

 

貴院の連携医療機関となることを希望いたしますので、別紙のとおり医療連携協定登録

票を送ります。 
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別紙様式第３号（第３第２項関係） 

 

 

                        旭医病連携登録第  号 

 

 

医療連携登録証 

 

               殿 

 

旭川医科大学病院の連携医療機関 

であることを証します 

 

 

 

                年  月  日 

    旭川医科大学病院 

            病院長          印 

 

  



- 7 - 

 

別紙様式第４号（第５第１項関係） 

 

 

登録内容変更届 

 

 

                            年  月  日 

 

旭川医科大学病院長 殿 

 

 

医療機関名 

代表者 

（役職・氏名）               印 

 

 

 

下記のとおり，医療連携協定の登録内容に変更が生じたため届け出いたします。 

 

【変更内容】 
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別紙様式第５号（第６第１項関係） 

 

医療連携登録終了届 

 

 

                          年  月  日 

 

旭川医科大学病院長 殿 

 

 

医療機関名 

代表者 

（役職・氏名）               印 

 

 

医療連携協定の登録を終了するため届け出いたします。 
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別紙様式第２号（第３第１項関係） 

 

 

 

医療連携協定書 

 

 

  ＜連携先医療機関名＞（以下「甲」という。）と旭川医科大学病院（以下「乙」という。）

は，適切な機能分化と質の高い医療の提供と患者に一貫性のある良質な医療を提供できる体

制を確立するため，相互に緊密な医療連携を行うことを目的として以下のとおり医療連携協

定（以下「本協定」という。）を締結するものである。 

 

（連携実施内容） 

第１条 上記目的を達成するため，甲及び乙は次に掲げる事項について実施するものとする。 

（１）甲及び乙は，相互に緊密な医療連携のもと，患者の紹介及び受け入れを行うものとす

る。 

（２）甲及び乙は，本協定に基づき患者を紹介する際には，当該患者の氏名，住所，生年月日

及び性別などカルテ作成に必要な情報や，紹介先が必要とする情報を提供すること。 

（３）甲及び乙は，本協定に基づく患者を受け入れる場合，前号で提供された情報をもとに，

カルテや診察券の事前作成・発行，診療予約など患者サービスについて，優先的な提供

に努めるものとする。 

（４）甲及び乙は，受け入れた患者の診療情報については，診療後，遅滞なく紹介元に報告

すること。 

（５）乙は，甲からの紹介患者について，乙が担当すべき治療及び検査等が終了したときは，

原則として，甲に治療の継続を依頼するものとする。 

（６）甲は，前号により乙から治療の継続を依頼された患者の治療を引き続き行うものとし

て，これを受け入れること。 

 

 （医療連携登録証） 

第２条 乙は本協定の締結に基づき，甲に対し 

 

て「医療連携登録証」（以下「登録証」という。）を交付し，甲は自己の医療機関施設内に当該

登録証を掲示することができるものとする。ただし，本協定終了後は速やかに乙に返還す

るものとする。 

 

 （連携期間） 

第３条 本協定に基づく連携期間は，本協定締結日が属する年度末までとする。なお，甲及

び乙のいずれからも本協定を終了する旨の意思表示が所定の期日までにない場合は，期間

満了の日の翌日から更に１か年延長するものとし，以後の更新についても同様とする。 

２ 甲は，本協定の更新時期に関わらず乙との連携を終了しようとする場合，速やかに乙に

対して本協定終了を申し出ること。 

 

 （連携に関する表示） 

第４条 甲及び乙は，相互のホームページ及び発行する各種案内冊子等に「医療連携協定」

を締結している旨を表示できるものとする。 

２ 乙は，乙の施設内に「医療連携病院名」を掲示できるものとする。ただし，甲の申出があ

れば掲示しないものとする。 

 

 （変更等の届出） 
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第５条 甲は，本協定に基づき乙から交付された登録証の記載内容に変更が生じる場合には，

速やかに乙に届け出るものとする。 

 

（守秘義務） 

第６条 甲及び乙は，本協定で知り得た患者及び家族の個人情報並びに業務上の秘密事項を

第三者に開示又は漏洩しないものとする。 

 

 （苦情対応） 

第７条 甲及び乙は，本協定に基づき紹介又は受け入れた患者及び家族から，自己が行った

治療に直接関係する内容の苦情が寄せられた場合には，責任をもって適切な解消を図るも

のとする。 

２ 甲及び乙は，その内容を甲乙間で共有する必要があると判断した場合には，速やかにそ

の共有を図るものとする。 

（登録の取消し） 

第８ 乙は，甲が連携病院として相応しくないと認められる場合は，理由を明示したうえで

協定を取り消すことができる。 

２ 前項に基づく取消しを行った場合，乙は甲に交付した登録証の返還を求めるとともに，

乙のホームページ等に掲載されている甲の情報を速やかに削除し，及び乙のホームページ

において甲との協定を取り消した旨を一定期間掲載するものとする。 

 

（疑義の決定） 

第９条 本協定に定めのない事項及び疑義が生じた場合は，甲乙間において協議の上，解消

するものとする。ただし，医療連携協定の実施又はそれに基づく診療等に直接関係しない

患者等からの要望等については，協議の対象とはしない。 

 

 

 以上を証するため本協定書を２通作成し，甲及び乙はそれぞれ押印の上，各１通を保有す

るものとする。 

 

      年  月  日 

                甲 ＜住所＞ 

                  ＜連携先医療機関＞ 

                      院 長   

 

 

                乙 旭川市緑が丘東２条１丁目１番１号 

                  旭川医科大学病院 

                      病院長   

 


