
最新医疗机构科室合作协议 养老机构与
医疗机构签合作协议(通用5篇)

在日常的学习、工作、生活中，肯定对各类范文都很熟悉吧。
范文怎么写才能发挥它最大的作用呢？接下来小编就给大家
介绍一下优秀的范文该怎么写，我们一起来看一看吧。

医疗机构科室合作协议篇一

甲方:____________________(养老机构)

乙方:________入院人姓名:________,性
别:________,________年________月________日出生.

身份证号:________

丙方:________担保人姓名:________电话:________

家庭住址:________邮编:________

身份证号:________与被担保人关系:________

工作单位:________电话:________

通讯地址:________

其他子女姓名:________电话:________

其他子女姓名:________电话:________

因乙方年老生活困难,需生活护理照顾,自愿向甲方提出申请,
要求进入甲方院内住养,甲方经家访后同意乙方入院.根据
《中华人民共和国民法典》,《中华人民共和国老年权益保护



法》等法律规定,经甲,乙,丙三方自愿协商明确权利义务,达
成如下协议:

一,乙方系自费入住甲方院内的养老人员,丙方自愿为乙方提
供连带责任的担保并承担付费义务.丙方保证按时支付乙方在
甲方住养院内期间所需要的一切费用.

二,乙方入院住养生活护理区,确定护理等级为护理.

三,乙方入院按照昆山市物价局批复的收费标准承担如下费
用:

1,月床位费________元.

2,月护理费(生活护理)________元.

3,月伙食费________元.

4,预收医药费________元.(出院结账时多退少补,不计利息).

5,乙方接到入院通知后,两日内办理入院手续,并交入院费用.

6,凡当月入住或离院结算者所交生活护理费,床位费入院时间
不足半月的(即不超过15天)应以半月计算,超过半月的(即超
过15天),按全月计算.(计算方式:以当月一日至十五日为前半
月;十六日至三十一日为后半月).

7,以上各类费用均按先付后用原则由甲方收取.

8,甲方是非赢利性福利机构,乙方(或丙方)应按时交费.乙方
若不按时交费的,则甲方按3%以天计算加收滞纳金.

9,甲方的收费标准今后如经昆山市物价局批复调整的,则在批
复生效前一个月通知乙方或丙方,自动调整本协议第三条款的
相关数额.



四,甲,乙,丙三方责任:

1,甲方按约定向乙方提供相应的护理服务,不承担监护人之法
定义务.

2,甲方根据乙方的身体状况和自理能力确定和变更护理等级
并按规定向乙方(或丙方)收取费用.

3,甲方根据乙方刚入院时的身体状况,处理能力等情况确定护
理等级.若乙方(或丙方)提出异议,甲方可在一至三个月内,由
医务人员观察测定后,再确定其护理级别.在观察期内,如甲方
发现乙方不适宜,或隐瞒疾病[例精神分裂,老年痴呆(影响他
人),心脏病(如不稳定性心绞痛,肿痛,严重皮肤病等)]时,甲
方有权解除本协议.

4,变更护理等级的,甲方应书面通知乙方或丙方.

5,甲方按不同的等级提供不同的服务内容,负责做好乙方的日
常生活起居护理工作.但由于护理范围之外所发生的事故,甲
方概不承担责任.

6,乙方身体不适时应主动向护理人员陈述,按医嘱接受治疗.
甲方根据乙方的病情急需送医院治疗时可直接打120救护(120
救护费用由乙方或丙方承担)将其送往有关医院治疗,并及时
通知丙方.

7,乙方住医院治疗期间所需办理手续与费用均由丙方按该医
院的规定办理,住院费用由乙方或丙方承担.

8,乙方在医院治疗时病未痊愈前不得私自
回________________敬老院.如需回敬老院疗养,须经所住医
院医生出具准予出院证明,并经甲方同意方能回敬老院,否则
敬老院不接受乙方.



9,乙方在住院治疗期间,甲方可保留乙方的床位一个月(特殊
情况例外),床位费照收.乙方要求不保留的,则以书面申请为
准.

10,乙方因故请假外出或其他原因暂时中断住养的,中断时间
不得超过一个月,中断时间连续在十五天以内(含十五天),乙
方或丙方应全额支付床位费,护理费;中断时间在十五天以上
一个月以内的,超过天数只支付床位费,不支付护理费;无特殊
原因,中断时间超过二个月的作自动出院处置,甲方就此有权
解除本协议.

11,乙方入院住养期间如发现有以下情况之一,甲方有权终止
协议,乙方应无条件立即出院:

(1)患有肿瘤;(2)患有精神病且病情不稳定;(3)患有传染疾
病;(4)心血疾病,如急性心肌梗塞,脑血管意外危险期,心力衰
竭等;(5)老年性痴呆影响他人者;(6)严重皮肤病;(7)严重违
反甲方规章制度的;(8)不适应集体生活的;(9)其他原因不宜
继续住院的;(10)发现隐瞒病史的.

12,乙方在住养期间,凡不服从甲方管理或违反院内相关管理
规定的,甲方有权解除本协议.

13,乙方或丙方应按月交付乙方住养期内的各项费用.如逾期
不交,甲方有权按逾期天数收3%的滞纳金.若乙方或丙方拖欠
乙方住养费用超过30天的,则甲方可立即解除本协议.丙方应
无条件接纳乙方出院.否则,甲方有权向乙方或丙方立即提起
诉讼;甲方也可将乙方送至丙方家中.

14,乙方住院期间内的衣服及其他日常生活用品必须自理,同
时应遵守甲方的规章制度,如有违规屡劝不改者,甲方有权终
止协议,丙方应将乙方领回家中.

15,随着乙方的年龄增大,年事已高,自理能力减退,或身体状



况不佳,按院规定,护理级别作适当调整.乙方应服从规定,交
纳级差费用.

16,乙方及丙方收到甲方变更护理级别的通知后,如有异议,丙
方应在收到通知之日起15日内书面提出,否则视为同意.乙方
及丙方应按变更后的护理等级相应的费用支付给甲方.

17,乙方在院住养期间,应听从管理人员及护理人员的管理,如
擅自行动造成的后果,概由乙方自负.

18,乙方在住养期间不得携带贵重物品入院,如有遗失责任自
负.

19,乙方不得擅自外出,如确有需要外出,必须向甲方办理请假
手续,说明外出时间,去向并按时返回,或由丙方向甲方书面申
请,可让乙方自行外出,并担保乙方安全.乙方外出期间发生的
一切责任由乙方自负.

20,乙方在住养院内期间如患病,所发生的一切医药费均由乙
方自理,或由丙方支付.

21,乙方,丙方原则上不得自带药品,凡要自带药品,须有医院
证明(或门诊病历,出院证明,医院处方),并到医务科办理登记
手续,否则造成后果由乙方,丙方自负.

22,乙方在住养期间,如发生突发性病情或病情加重,甲方除及
时采取紧急措施外,其责任由丙方承担,不得节外生枝.

23,乙方在住养期间发生意外,因乙方年事已高或病情突发,经
抢救无效去世的,丙方(或乙方亲属)应尊重临床医嘱,并承担
善后事宜一切费用.

24,甲方认为乙方应去医院治疗时,丙方应负责将乙方送往医
院治疗并承担乙方在医院治疗的一切费用.



25,丙方应关心乙方,经常来院探望,并有责任不断地向乙方进
行遵纪守法,防火,禁止爬高,擅自外出和不得擅自使用电源等
安全教育和宣传,同时要时常提供乙方所需的衣物,日常用品
和进行精神慰藉.

26,乙方和丙方对甲方人员的服务质量,服务态度有权提出批
评,建议.

27,乙方应爱护公物,遵守院内规章制度,讲究卫生,团结友爱,
和睦相处,不打人不骂人,否则后果由丙方负责.

28,甲方按规定解除协议时,乙方应自觉出院,丙方必须接回乙
方.

29,乙方在住养期间,丙方在接到甲方书面或电话通知时,应及
时赶到甲方,共同协商,配合甲方解决有关事宜,对甲方通知不
予理睬的,视为丙方同意甲方的处理方案,丙方应承担由此产
生的后果和相应的责任.

30,乙方因生理原因产生不安全因素,甲方可采取安全保护措
施,丙方应积极配合.

31,甲方的其它有关规章制度视为本协议的补充条款.乙方也
知晓了甲方的有关规章制度.

五,乙方在住养期间应服从甲方管理,遵守以下管理条件:

(1)乙方在寄养期间一律以入院时确定的房号,姓名,床位为准,
不得私自转让或者私自互换,更不能自作主张留他人住宿.如
果因特殊原因确实需要变动,须由甲方同意并主持调换.

(2)卧室内各种设备及用具,按编号由各自床位的人保管使用,
不能随意改变其用途,如有造成人为损坏的,须由责任人照价
赔偿.



(3)保持院内的安静,整洁,不得在室内大声喧哗,不得随地吐
痰和乱丢食物皮,壳,废纸等杂物,严禁酗酒,赌博.

(4)不得私自带入电器,严禁使用电炉,电水壶,热得快,电饭煲,
电烧锅,电热毯等电器.

(5)严禁使用酒精炉,煤油炉,不得使用易燃易爆物品,卧室内
不得私自生火或用其它灶具煮食物.

(6)不得将易燃物品及腐烂变质物品带入院内.

(7)不得坐,卧在床上吸烟,烟蒂必须入缸,以防发生火灾事故.

(8)乙方必须节约用水,用电,室内无人时关闭灯,电风扇及取
暖器等电器.

(9)不要携带贵重物品入院,钱款及证件各自妥善保管.

(10)对来历不明的外来人员未经甲方许可不得擅自带入院内
和房内.

(11)离开房间时必须随手关门并锁好,以防发生盗窃事故.

(12)因需要外出,必须向甲方办理请假手续,外出期间发生的
一切责任由乙方自行承担.

(13)团结友爱,不打人,不骂人,尊重他人,遵纪守法.

六,其他需要说明的

七,协议及担保期限

1,本协议的期限自20________年________月________日起
至20________年________月________日________止.



2,丙方为乙方的担保期限自20________年________
月________日起至20________年________月________日止.

八,本协议未尽事宜,可由三方另行协商签订补充协议.

九,如有争议,可通过协商解决,协商不成的按国家法律法规和
有关部门规定办理.

十,本协议一式三份,甲,乙,丙三方各执壹份.本协议自签订之
日起签名盖章并由乙方支付第一期费用后生效.

甲方盖章:________乙方:________丙方(担保人):________

日期:________

医疗机构科室合作协议篇二

甲方：

地址：

联系电话：

乙方：

地址：

联系电话：

1、对医疗机构操作人员进行免费培训和日常技术指导。

2、与教育部门沟通协调，对学校适龄儿童开展宣传、发动。

3、定期对项目完成情况进行督导、检查。



4、落实项目工作开展所需的经费。经费发放，按完成任务量
发放，任务过半，发40%；全部完成发80%；复查封闭完好率
达85%经费全额发放；封闭完好率低于85%提出改进意见，低
于70%以下暂停拔款。

5、对在20xx年窝沟封闭项目中受到投诉、违反项目原则的医
疗机构，经核查属实，属于医疗机构责任的，甲方有权予以
撤销。

6、对在项目中拖延、质差与完成项目要求相差太大的医疗机
构，甲方有权予以撤销。

1、承担颗儿童第一磨牙窝沟封闭任务。

2、领导支持，指定专人负责，确保窝沟封闭的质量，为儿童
提供一流口腔保健服务。

3、公布对外电话，接受群众预约、咨询和投诉。公布诊疗时
间。4、开展口腔卫生保健知识宣传，引导适龄儿童自觉参加
窝沟封闭。

5、执行项目实施方案要求，操作点悬挂《西安市儿童口腔疾
病综合干预项目定点单位》的标识。窝沟封闭操作人员必须
参与项目培训。

6、保证每天工作时间内有医生接待前来就诊的儿童，特别是
周六、周日、节假日及学生寒暑假期间，能保证就诊时间，
方便儿童接受窝沟封闭。

7、项目开展过程中，指定医疗机构应对接受口腔检查的所有
儿童进行认真登记，如实填写《西安市儿童口腔疾病综合干
预项目登记表》，不得缺项。对符合窝沟封闭适应证的儿童
按自愿参加、知情同意原则进行实施。严格掌握适应证，不
能随意扩大或缩小封闭范围。三个月后按封闭人数的20%抽样



复查，封闭合格率不得低于85%，如发现封闭剂脱落，应及时
免费重新封闭。

8、窝沟封闭材料应使用流动性好、配备有避光包装、性价比、
销售和售后服务好的光固化封闭剂。

9、口腔诊疗器械应达到国家有关消毒/灭菌要求。

10、及时准确输入、整理、统计和分析数据，并按要求上报
有关信息。

11、不得再以任何名义收取挂号费、器械费、检查费、诊疗
费。

12、不得借项目名义，向家长强行推荐诊疗项目。

13、严格项目经费管理，经费必须落实给执行科室和项目操
作人员。

本协议一式两份，双方各执一份，经双方签字盖章后生效。

甲方（盖公章）： 乙方（盖公章）：

法定代表人（委托代理人）签字： 法定代表人（委托代理人）
签字：

时间： 时间：

医疗机构科室合作协议篇三

被扶养人姓名（甲方）：

养老机构名称（乙方）：

甲方愿意将本协议第一条中所有的个人财产遗赠给乙方，并



由乙方承担扶养甲方义务;乙方愿意承担扶养甲方义务，并愿
意接受甲方遗赠的财产，为此，就遗赠扶养相关事宜，在双
方平等自愿基础上经协商一致达成如下协议，双方共同遵守：

第一条 甲方所有的如下个人财产在甲方去世后赠与给乙方

(1)房产：

(2)机动车：

(3)存款：

(4)其他财产：

第二条 乙方扶养义务的约定

乙方负责甲方的吃、穿、住、行、医疗、养老等扶养义务，
扶养义务是指在生活上照顾、经济上给予帮助，精神上给予
慰藉。具体为：

饮食安排：乙方负责甲方一日三餐，饮食上应照顾甲方年纪
和习惯。

生活安排：保证甲方四季穿衣保障，衣物、被褥整洁、常洗
常换。同时乙方应于每月十日前给付甲方生活费元。

医疗安排：乙方生病应及时安排治疗，住院等医疗费用由乙
方承担。同时乙方应于每月十日前给付甲方医疗补助费元。
其他安排。

第三条 遗赠财产所有权的转移

乙方在甲方生前不得转移、处置甲方个人财产，乙方应在甲
方去世之后30日内办理遗赠财产的所有权转移手续。不需办
理财产所有权转移手续的，乙方占有即视为已取得遗赠财产。



第四条 遗赠财产的保管、管理和维护责任

甲方应负责对遗赠遗产的保管和维护责任，不得单方处置上
述第一条列明遗赠的财产(包括但不限于赠与、买卖、设置抵
押等)。遗赠的财产损坏或者甲方单方处置给第三方，乙方有
权要求甲方修理、更换或收回;甲方拒不修理、更换或收回的，
乙方有权终止协议。

因管理遗赠财产发生的费用以及遗赠的财产确需维修的，首
先从甲方财产中支付，甲方财产不足于支付上述费用的，由
乙方承担。

第五条 丧葬事务办理及费用承担

甲方过世后的丧葬事务由乙方负责，乙方应当按照当地政策
和风俗办妥甲方丧葬事务。办理甲方丧葬事务的费用首先由
甲方去世后留下的财物支付，不足部分由乙方承担。

第六条 遗赠扶养协议的执行

甲乙双方一致同意指定村民委员会(居民委员会)负责监督本
协议书的履行。

第七条 本协议的解除

1.双方协商一致可以解除本协议;

2.一方当事人无正当理由拒绝履行协议内容，另一方可以本
协议。

3.如果乙方在甲方生前未经其同意处置(包括但不限于赠与、
买卖、设置抵押等)甲方的个人财产，甲方有权解除该协议。

第八条 违约责任



1.甲方单方处置遗赠的财产导致本协议解除，乙方有权要求
甲方退还已支付的扶养费;

2.乙方无故不履行扶养义务导致本协议解除，不得享有受遗
赠的财产，已支付的扶养费也不予退回。

第九条 本协议自签订之日成立，自公证之日起生效。

第十条 本协议一式三份，具有同等法律效力;甲乙双方各执
一份，市公证处办事处留存一份。

第十一条 本协议其他未尽事宜，由双方协商解决。

甲方(签字)：

身份证号：

住址：

乙方(盖公章)：

法人代表(签字)：

签订日期：

医疗机构科室合作协议篇四

甲方：

乙方：

为了进一步扩大拓展双方在医疗服务领域的合作事务，开
展“降纤清毒疗法”与“壮中医胰岛平衡疗法”治疗糖尿病
及其并发症的临床实践及科研工作，更好地为广大患者提供
安全快捷，特色有效及个性化人性化的医疗服务，顺应当前



的医疗改革的需要，经甲、乙双方友好协商，就双方在南宁
津头医院联合开展壮中医防治糖尿病的医疗、保健、科研教
育合作事宜，达成以下协议：

一、医疗临床科研合作方面：

1、甲方提供给乙方医疗场所（门诊、病房）以及医疗办公所
需的条件。

2、在甲方医院特设糖尿病及并发症（高血压、高血脂、中风、
偏瘫、痛风）专科门诊。

3、门诊和病房收费由甲方统一负责，除特殊治疗外，其他项
目按医院原来规定的收费标准。乙方不得私自收费，如发生
私自收费行为，按甲方管理制度处罚。属区医保所得收入，
甲方每___月结算一次，属市医保收入所得，每___月结算一
次,属自费收入每半个月结算一次，并将收入款项按时转入乙
方账户。

4、乙方专科门诊所需要的专科特殊药品由乙方在甲方的监督
下采购。使用的药品甲方按“药品管理法”有关规定进行管
理，验货入库，专帐专供，如发现伪劣药品所造成一切后果，
概由乙方负责。

5、乙方收治医保病人，必须符合南宁区、市医保的有关规定
执行收费，若有违法规定收费受处罚的，一切责任有乙方承
担。

6、乙方派出医疗专家并提供医疗技术，聘用有执业资格的医
生和护士参与医疗。所聘人员工资、福利及各项保险金由乙
方负责。

7、乙方专科门诊需医疗广告，甲方协助办理有关手续，但广
告费由乙方支付，乙方不得违规广告，否则一切责任由乙方



自行承担。

8、乙方在诊疗过程中，严格遵守甲方规章制度，服从管理，
若发生医疗纠纷，甲方协助调解，乙方承担法律，经济责任。

二、收入分配方面：

１、共同管理，独立核算。药品及其他医疗费用，由乙方承
担；检查项目（包括x光、心电图、b超、检验科的全部检验项
目）按甲乙双方６:４分成；水电费按实际使用面积分担，每
月乙方缴纳___元；日常办公费和电话费乙方自行解决；其他
费用（包括招待费、礼品费等）乙方不承担。

2、双方协议：甲方按医疗业务总收入的15%，提取管理费
（以人民币为结算货币）。

３、甲方必须按约定方案，按时付乙方的收入，以利乙方的
资金周转。若甲方超过15天不按时付款，则算甲方违约需支
付乙方违约金。违约金的计算：按每天拖欠总金额的１％计
算。若甲方超过一个月没有按时付款，乙方有权终止合同，
取消双方的医疗合作。

以上协议甲、乙双方共同遵守，不得无故终止。若遇政策性
或不可抗拒因素和事件导致双方无法合作，可协商终止协议。
互不赔偿损失，双方不承担其他任何责任。本协议未尽事宜，
可另行协商签订书面补充协议，具备同等法律效力。

本协议一式三份，甲方两份，乙方一份，有效期_____年，
从____年____月____日到____年___月___日止。经双方代表
签字并盖章后即生效，每份均具有同等法律效力。

甲方： （盖章） 法人代表： 联系地址： 联系电话

乙方： 法人代表： 联系地址： 联系电话



年 月 日

医疗机构科室合作协议篇五

担保人姓名：_______________

1、为满足老年人安度晚年的实际需要，实现老有所养、老有
所乐、老有所医、老有所学，人人共享社会进步的成果，切
实保护老年人的合法权益，为老人营造温馨、舒适的生活环
境，充分体现党和政府对老年人的关怀，体现全社会对老年
人的关心，各方遵循《民法典》、《老年人权益保障法》、
《老年福利机构基本规范》、《养老机构管理办法》及国家
其他法律法规，经平等协商，签订本协议。

2、各方签约表明

甲方对乙方已进行体检，确信可以为乙方提供约定服务，并
接受本协议的约束。

乙方对甲方提供服务的宗旨、内容、性质、工作流程及责任
已充分了解，自愿接收甲方提供约定的服务，自主签约并接
受本协议的约束。

丙方对甲、乙双方已有充分的了解，对乙方承担连带责任。

三方均确认，协议内容已仔细了解，对各方的情况均已了解
并理解己方的权利和义务。

3、情形变迁时，得订立补充协议。

甲方(养老院)：_______________

法定代表人：_______________



乙方(入住老人)：_______________

丙方(亲属或本市担保人)：___________________

担保人姓名：______________

__________年_______月_______日


