作成の例１
協力医療機関に関する協定書

　社会福祉法人○○○○理事長○○○○（以下「甲」という。）と○○○○○○（以下「乙」という。）は、甲が運営する○○放課後等デイサービスと乙が設置運営する○○病院について、次のとおり協力医療機関に関する協定を締結する。

（協力医療機関）

第１条　甲が運営する○○放課後等デイサービスの協力医療機関を、乙が設置する○○病院と定め、○○放課後等デイサービスを利用する障害児に病状の急変が生じた場合その他必要な場合には、乙は、診療や入院の受け入れ、電話等での助言、指示の実施等について、協力を行うものとする。
第２条　この協定の期間は、令和　年　月　日から令和　年　月　日までとする。

２　前項の期間が満了する１ヶ月前までに、甲又は乙が別段の意思表示をしなかったときは、この協定は、１年間延長されるものとし、以後も同様とする。

（疑義等の決定）

第３条　この協定について疑義が生じたとき又はこの協定に定めのない事項については、甲乙協議の上、決定する。

この協定を証するため、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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　甲　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○○○○　印

乙　　住所
　　　○○法人

　　　○○○○　印　

作成の例２
協力医療機関との協定書

	障害児通所支援事業所の名称
	○○法人が設置する「○○放課後等デイサービス」

	協力医療機関の名称
	○○病院

	協力医療機関の所在地
	群馬県○○市○○町○○

	協力医療機関の診療科
	（１）○科

（２）○科

（３）○科



	協力医療機関と事業所・施設との距離、移動手段及び所要時間
	· ｋｍ

　車○分

徒歩○

	協力医療機関との協定の内容


	○○放課後等デイサービスを利用する障害児の病状の急変等に備えるため、協力医療機関と以下の内容の協定を締結する。

１　病状の急変が生じた場合その他の必要な場合には、協力医療機関は、診療や入院の受け入れ、電話等での助言、指示の実施等について、協力を行うものとする。
２　この協定について、相互に疑義を生じたときは、双方誠実に協議し、善処するものとする。　　　

　　　　　　


令和　年　月　日

　　　　　・協力医療機関

　　　　　　　　　　　　　　○○○○○○　　　　　

　　　　　　　　　　　　　○○○○○○　　印　　　　　　

　　　　　・障害児通所支援事業者
法人名　　　○○法人　
代表者　　　理事長　○○　　
