
様式 １ 

在宅人工呼吸器使用患者支援事業委託契約書 

 

在宅人工呼吸器使用患者支援事業による在宅人工呼吸器使用患者（以下「対象患者」という。）に対する訪問

看護の実施について、甲と乙は、次のとおり契約する。 

 

第１条  乙は、本契約の定めるところにより、診療報酬において算定できる在宅患者訪問看護・指導料又は老

人訪問看護療養費とは別に行う訪問看護を行うものとする。 

第２条  本契約により乙が行う訪問看護の回数は、原則として対象患者一人につき１週間につき５回を限度とす

る。ただし、患者の病状等の状況から特に必要と認められる場合は、年間２６０回の範囲内で１週間につき

５回を超える訪問看護を行って差し支えないものとする。 

第３条  乙は、毎月の診療報酬とは別に行う訪問看護に係る主治医の訪問看護指示書（写し）及び訪問看護計

画書をあらかじめ甲に提出するものとする。 

第４条  乙は、毎月、患者別の在宅人工呼吸器使用患者支援事業実績報告書を翌月の１０日までに甲に提出

するものとする。 

第５条  乙は、本契約による訪問看護を行ったときは、翌月の１０日までに前月に実施した訪問看護に係る費用

を甲に請求するものとし、在宅人工呼吸器使用患者支援事業実施要綱に定める書類を添付するものとす

る。 

第６条  本契約により乙が実施する訪問看護の費用は、千葉県在宅人工呼吸器使用患者支援事業実施要綱

に定める額とする。 

第７条  甲は、第５条による請求を受けたときは、できるだけ速やかにその費用を支払うものとする。 

第８条  本契約に定めのない事項及び実施上の疑義が生じた事項については、甲と乙が協議して定めるものと

する。 

第９条  甲は、必要があると認めるときは、乙の訪問看護について書類を閲覧し、説明を求め、または報告を徴

することができるものとする。 

第１０条  甲は、乙がこの契約に違反したときは、この契約の全部又は一部の効力を停止させ、または契約を解

除することができるものとする。 



 

第１１条  本契約の有効期間は、     年  月  日から     年３月３１日までとする。ただし、本契約の有

効期間の１か月前までに甲または乙のいずれか一方より本契約の更新をしない旨の意思表示がないとき

は、有効期間の終了日の翌日から向こう１年間順次本契約を更新したものとみなすものとする。 

 

本契約の確実を証するため本書二通を作成し、双方記名押印の上、各一通を所持するものとする。 

 

      年  月  日 

甲 千葉市中央区市場町１番１号 

千葉県 

千葉県知事                   印 

 

 

乙 

 

印 

 

 

 

 

 


