兼業のご依頼について

神戸医療センター　庶務係

○提出書類
① 依頼状（任意の様式で結構ですが、別紙の記載例を参考にご作成ください）
② 兼業予定先の定款又は寄付行為の写し
③ 兼業予定先が現に行っている事業の内容を明らかにする資料（HPの写し等）
④ 兼業予定先の就こうとする地位が記載されたもの（依頼状に記載ある場合は不要）

○ご依頼についての注意点
・交通費は実費分のみしか認められません。（タクシーチケットも不可）
・兼業に従事できる時間は原則として、
１週間あたり１６時間以内、かつ、１日あたり５時間以内です。
（宿日直業務の場合は１回１６時間以内。勤務の割り振られていない日またはその前日に行う宿日直業務の場合は１日８時間以内。）
この時間を超えてのご依頼は認められませんのでご注意ください。
・兼業が認められる期間は、ご依頼より２年以内ですが、人事異動や事務処理上の都合により、できる限り、年度ごとのご依頼をお願いしております。
　また、期間終了後も引き続きご依頼される場合は、改めてご依頼状をご提出ください。
・報酬については、具体的な上限額等の決まりはありませんが、
社会通念上認められないような過剰な報酬額の支払いは不可です。
・単発のご依頼（１回きりの講演依頼・手術応援等）の場合は、兼業ではなく、別のお申し込み（講演等承認申請）になりますので別途ご案内いたします。

※※ご不明な点がありましたら、管理課庶務係までお問い合わせください※※
独立行政法人国立病院機構神戸医療センター　管理課　庶務係長　君野
〒654-0155　神戸市須磨区西落合3-1-1
Tel:078-791-0111  Mail : kimino.yuma.zd@mail.hosp.go.jp	


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

〇〇県〇〇市〇〇１丁目１番
○○病院
病院長　○○

招聘依頼書

謹啓　時下ますますのご清祥のことお慶び申し上げます。
平素より当院の運営にあたりましては格別のご指導ご鞭撻を賜り厚く御礼申し上げます。

さて、標記のことについて、当院の診療活動における地域の病診連携を推進するため、　　○○先生を非常勤医師として招聘したいと考えております。
どうか当院の意向をご理解いただきますよう、よろしくお願い致します。


謹白


記

医 師 名　○○　○○　先生
役　　職　非常勤医師
期　　間　令和○年○月○日～令和○年○月○日
業務内容　当直業務
勤務日時　毎週○曜日　午後17時 ～ 翌日 午前８時
（宿日直業務依頼の場合のみ記載）宿日直許可の有無　有り　無し
報　　酬　1回　○万円　
依頼状の様式サンプルです。
依頼内容に応じて適宜変更してください。

