講演等招聘依頼される皆様へ

神戸医療センター　事務部
管理課　庶務係

講演等招聘依頼及び寄稿等の申し込みについて

　　当院の医師等に講演等を依頼される方は、以下の内容をご留意願います。

1. 対象
職務外の場合で、当院の職員に講演等の対価として支払うものであること。研修のみ・聴講のみ等労務のないものについては、謝礼・交通費・宿泊費等を受け取ることはできません。

2. 一時的なものであること
定期的（毎月第２●曜日等）な場合は兼業届が必要です。別途様式がありますのでご連絡ください。

3. 謝礼金の基準
1 講演等（講演・座長・講習・研修の指導・討論会メンバー・技術指導等）
１時間当たり４０，０００円（税抜・源泉徴収額等除く）程度
2 講演等の内容が医学及び医療に関し高度の専門性を有する場合
（講演の内容が講演者の専攻分野であり、かつ、専門的知識の提供を行う場合）
１回１００，０００円（税抜・源泉徴収額等除く）程度
3 寄稿及び著述、監修、編纂等　　４００字当たり８，０００円程度
※画像やグラフ等が含まれるものについては、A４サイズの頁数等で換算してください。
4 招聘状に記載の額は、税込・源泉徴収含む金額でご記入ください。
（記載_例）　５０，０００円　→　５０，０００円（税込・源泉徴収額等含む）

4. 役務時間
以下の内容については報酬を受け取ることができません。従って、以下の内容を依頼文書における時間数に含めることもできません。
① 講演等の打合せ時間　② 講演等の準備資料や配布資料等　③ 講演等の関係者との懇親等を目的とする意見交換会への参加　④ 講演等の関係者のみによる会議で、その内容が発表されないものへの参加

5. 交通費
神戸医療センターまたは自宅～会場までの公共交通機関の往復運賃でご記入ください。
なお、公共の交通機関がない場合や、公共の交通機関の便数が著しく少ない場合等、周辺の交通事情等によりタクシーを利用せざるを得ない場合以外は、タクシー代やタクシーチケットは受領することはできません。

6. 宿泊費
機構の規定で認められている宿泊費は、約１泊１０，０００円～１２，０００円ですが、講師及び聴講者を主催者であるメーカーが団体で予約しなければホテルが取れない等明らかな理由があれば、そのことを明記してください。
7. 飲食物の提供について
講演等の前後に簡素な飲食物（無償の場合は3,000円以内、自己負担がある場合は10,000円以内）を受けることは可能です。立食形式もしくは着席形式で座席指定ではない場合は、多数の人物（２０名以上）が参加する場合に限り可能ですその旨記載ください。
なお、自己負担が10,000円を超える飲食を利害関係者とともにする場合は、あらかじめ院内での承認が必要になりますので、事前にお伝えください。

8. 当院への提出必要書類
①院長宛の招聘状　１通　　　②講演会等の案内　1通


令和　　　年　　　月　　　日独立行政法人国立病院機構神戸医療センター
事務部管理課庶務係長　君野
(連絡先)　078-791-0111／kimno.yuma.zd@mail.hosp.go.jp

独立行政法人国立病院機構
神戸医療センター
院長　　味木　徹夫　様
□□県□□市□□町□□番地□□号
株式会社〇〇製薬□□支店
支店長△△△△

講師の派遣について（依頼）


謹啓
時下、〇〇・・・
さて、下記のとおり〇〇講演会を開催することとなり、講演会の講師として、貴病院〇〇部長（医長）△△先生に〇〇について□□をテーマとしたご講演を賜りたくご依頼申し上げます。
つきましては、△△先生の講師派遣を何卒、ご承諾下さいますようご高配のほどよろしくお願い申し上げます。

記

1． 職名・氏名　　　〇〇部長（医長）　△△　△△
2. 日　　　　時　　　令和〇〇年△△月□□日　　〇〇時～〇〇時
[bookmark: _Hlk205291327]3. 場　　　　所　　　△△（□□県□□市□□町□□番地□□号）
4. 依 頼 内 容　　　講演
5. 名　　　　称　　　〇〇研究会〇〇学術集会
6. 演　題　名　　　「□□・・・について」
7. 謝　　　　礼　　　〇〇,〇〇〇円（税込・源泉徴収税等含む）
8. 交　通　費　　　支給なし・支給あり（〇〇,〇〇〇円）
9. 宿　泊　費　　　支給なし・支給あり（１泊　〇〇,〇〇〇円）
10.報 酬 総 額　　　〇〇,〇〇〇円
（謝礼〇〇,〇〇〇円、交通費〇〇,〇〇〇円、宿泊費〇〇,〇〇〇円）



令和　　　年　　　月　　　日
独立行政法人国立病院機構
神戸医療センター
院長　　味木　徹夫　様
□□県□□市□□町□□番地□□号
〇〇病院


医師の派遣について（依頼）


謹啓
時下、〇〇・・・
さて、下記のとおり、貴病院〇〇部長（医長）△△先生に〇〇について診療応援を賜りたくご依頼申し上げます。
つきましては、△△先生の派遣を何卒、ご承諾下さいますようご高配のほどよろしくお願い申し上げます。

記

1． 職名・氏名　　　〇〇部長（医長）　△△　△△
2. 日　　　　時　　　令和〇〇年△△月□□日　　〇〇時～〇〇時
3. 場　　　　所　　　△△（□□県□□市□□町□□番地□□号）
4. 依 頼 内 容　　　診療応援
5. 謝　　　　礼　　　〇〇,〇〇〇円（税込・源泉徴収税等含む）
６. 交　通　費　　　支給なし・支給あり（〇〇,〇〇〇円）
７. 宿　泊　費　　　支給なし・支給あり（１泊　〇〇,〇〇〇円）
８.報 酬 総 額　　　〇〇,〇〇〇円
（謝礼〇〇,〇〇〇円、交通費〇〇,〇〇〇円、宿泊費〇〇,〇〇〇円）



令和　　　年　　　月　　　日

独立行政法人国立病院機構
神戸医療センター
院長　　味木　徹夫　様

□□県□□市□□町□□番地□□号
株式会社〇〇 □□支店
支店長△△△△

ご執筆のお願い



謹啓
時下、〇〇・・・
さて、弊誌〇〇は、主に〇〇科医師向けの医学雑誌でございます。
この度、〇〇の企画のため、貴病院〇〇部長（医長）△△先生に□□をテーマとしたご執筆を賜りたくご依頼申し上げます。
つきましては、△△先生のご執筆を何卒、ご承諾下さいますようご高配のほどよろしくお願い申し上げます。


記


1.職名 ・ 氏名　　　〇〇部長（医長）　△△　△△
2.文字数・図表　　  ３，０００字～３，５００字（図表５点含む）　A4原稿4頁分
3.雑  誌  名     〇〇・・・（添付のとおり）
4.謝       礼　　  ３２，２２２円（税込・源泉徴収額含む）

　


