
 فرم قرار داد شرکت تسهیل گر ارائه خدمات گردشگری سلامت با پزشک

 

 ..................آقای دکتر/ خانم دکتر با............... سلامت گردشگری خدمات ارائه گر تسهیل شرکت داد قرار:  قرار داد عنوان ●

 :طرفین قرارداد ●

 : سلامت گردشگری خدمات گر تسهیل موسس / نماینده / وکیل شرکتخانم /آقای  ..........  با سمت  مابین قرارداد  این 

 ..آدرسشهر .................ساکن استان ...........                  .........................:  همراه تلفن:  ...............................   ثابت .............. تلفن:..................کد ملی  دارای

 ..............: ......................................................... پستی

 شماره اساسنامه شرکت :.......................شماره ثبت شرکت:....................................

 و خانم دکتر/ آقای دکتر ....................با سمت اصل 

 آدرس............ شهر.................. استان ساکن: .........................                   همراه تلفن:  ...............................   ثابت تلفن..................... :........... ملی کد دارای

 ...............................................................................  پستی

 ..متخصص رشته ....................                           پزشک عمومی   :.......................نظام پزشکی  شماره

 قانونی.................نامه پایان طرح / تعهدات شماره ..................فلوشیپ رشته ..................فوق تخصص رشته 

 .منعقد می گردد

 موضوع قرارداد ●

مربوط به درمان بیماران بین الملل که از طریق شرکت تسهیل  /  فالوآپ و پیگیری/  / مستندسازی /رسیدگی بررسی/  نظارت/  هماهنگی امورانجام کلیه 

قرار   مدت ............................در طول توسط خانم دکتر / آقای دکتر ... به کشور ایران مراجعه می نمایند.......گر خدمات گردشگری سلامت ........................

 . ”شرایط قرار داد“رایط مندرج در بند پس از اتمام مدت قرارداد با ش  و حتی داد

 مدت قرارداد ●

 زبامجو قرارداد تنظیم و طرفین رضایت به منوط قرارداد تمدید. دارد اعتبار کامل شمسی سال یک مدت به.............  تاریخ تا................ تاریخ از قرارداد این

 .باشد می مربوطه های نامه آیین و ضوابط کلیه رعایت

 مبلغ قرارداد ●

 مطابق توافق طرقین از قرار ..................................

 شرایط قرارداد ●

 :  قرارداد اجرای کلی شرایط

  این قرارداد از تاریخ امضای طرفین معتبر می باشد   

 این قرار داد .........روز / .......ماه  پس از تاریخ امضای ان  شروع خواهد شد 

 ....................................................................تعیین شده از سوی شرکت :  ........................................ شرایط

 ........................................................................شرایط تعیین شده از سوی پزشک :.......................................



 

 تعهدات طرفین و تضمینات آن ●

 تعهدات پزشک : -الف 

 

 راهنمایی های بهداشتی و درمانی قبل و بعد از دریافت خدمات درمانی ارائه مشاوره ودر دسترس بودن )انلاین و در موارد لزوم حضور فعال ( و-1

 وضعیت بیمار به منظور هدایت بیمار به مرکز درمانی مناسب با نوع بیماری و بیمار به ایران ورود از تدوین و ارائه برنامه درمانی قبل-2

 وعمتب وزارت به...(و ایدز هپاتیت، سل،) مسری و عفونی های بیماری به مبتلا بیماران معرفی و شناسایی راستای در بهداشت وزارت مقررات رعایت -3

 IPDبین الملل صرفا از مراکز درمانی دارای مجوزمراحل اخذ پذیرش برای بیماران  پیگیری و نظارت بر-4

 مقررات و وابطض مطابق)الکترونیک یا در سامانه کتبی ثبت اطلاعات پزشکی بیمار به طور دقیق و ثبت کلیه فعالیت های خدمات  درمانی دفتر بصورت -5

  ( بهداشت وزارت جاری

 مداوا قرار داده اند و  تهیه خلاصه پرونده استاندارد درمانی که بیمار را تحت  پیگیری از کلیه مراکز تشخیصی و-6

رسیدگی به شکایات احتمالی بیمار در خصوص  خطای پزشکی و  قصور احتمالی  در طی مراحل درمان و پیگیری موضوع تا حصول نتیجه و اطلاع  -7

 رسانی لازم به ذینفع و مبادی  مربوطه

  برنامه حسن اجرای بر بازگشت به کشور مبداء و نظارت تنظیم برنامه پیگیری)فالواپ( بیمار پس از -8

 یپاسخگویی به موقع در خصوص  استعلامات  دانشگاه/ دانشکده مربوطه و یا سایر مبادی ذیربط در خصوص ارائه خدمات تشخیصی و  درمانی از سو -9

 شرکت به  بیماران بین الملل  

 سازمان نظام پزشکیرعایت کامل قوانین و مقررات وزارت بهداشت و -10

 .باشد می    شرکت قرارداد طرف پزشک برعهده شرکت الملل بین بیماران درمانی و تشخیصی امور کلیه بر نظارت مسئولیت-11

 تعهدات شرکت : -ب

 باشد.چاپ سربرگ، کارت ویزیت، مهر، تابلو و تبلیغات شرکت، براساس اساسنامه مصوب ثبت امور شرکت ها در وزارت کشور می  -1

 معرفی پزشک مورد قرارداد در سایت شرکت  به زبان غالب کشورهای هدف )علاوه بر زبان فارسی(  -2

دف )به زبان غالب کشورهای هپزشک طرف قرارداد آنلاین توسط طراحی قسمتی در سایت شرکت برای پرسش و پاسخ بیماران بین المل و ارائه مشاوره -3

  شرکت (

لازم را  تشرکت موظف است به صورت کاملا محرمانه و بارعایت کلیه ضوابط و قوانین نسبت به تهیه و ارسال پرونده هر یک از بیماران به پزشک اقداما-4

 انجام دهد 

 

 



 شرایط فسخ و خاتمه قرارداد ●

شرایط فسخ قرارداد از سوی پزشک

 هر گونه سوء استفاده از مهرپزشکی  و اعتبار پزشک  -

 ماه  ...مطابق قرار داد به مدت بیش از  به پزشک  عدم پرداخت حقوق -

 .  عدول از شرایط تعیین شده از سوی پزشک که به تاییدومهرو امضای شرکت رسیده است -

شرایط فسخ قرار داد از سوی شرکت

 نحوی که عملکرد مطلوب شرکت را مخدوش نماید، باعث نارضایتی بیماران بین المل شود ازتعهدات قرارداد، به پزشک عدول-

 تخلف انتظامی یا قصور پزشکی  احکام صادره از مراجع ذیصلاح قانونی مبنی بر احراز -

 .  رسیده است پزشککه به تاییدومهرو امضای  شرکتعدول از شرایط تعیین شده از سوی  -

 :فورس ماژور شرایط

پیشامد غیر مترقبه برای پزشک بطوریکه برای مدتی امکان همکاری ایشان با شرکت میسر نباشد نظیراعمال جراحی  :  تعلیق قرارداد

 ...تصادف منجر به بستری/ 

 نظیر میسر نباشدبطور دایم پیشامد غیر مترقبه برای پزشک بطوریکه امکان همکاری ایشان با شرکت :  سقوط تعهد و انحلال قرارداد

 ...مهاجرت / معلولیت 

 

 شرایط حل اختلاف :

درصورت تعلیق قرارداد بعلت فورس ماژور، متعهد مسئول خسارات ناشی از عدم اجرا یا تأخیر دراجرا در مدت : خسارتجریمه 

بعلت فورس ماژور بطوركلی یكی از آثار فورس ماژور برائت وعدم مسئولیت متعهد است و در آنجا كه قرارداد  تعلیق نخواهد بود ؛ 

 . اجرا نشده یا در اجرای آن تأخیری روی داده باشد، متعهدله نمی تواند بدین سبب مطالبه خسارت نماید

تشخیص اینكه آیا بعد از انقضای مدت تعلیق، قرارداد فایده خود را حفظ كرده واجرای آن با اراده طرفین سازگار : رفی به داد گاه مع

ست و درصورتی كه دادگاه تشخیص دهد كه ماهیت قرارداد بكلی دگرگون شده واجرای آن برخلاف اراده است یا خیر، با دادگاه ا

 مشترك طرفین در زمان وقوع عقد است ، حكم به انحلال آن خواهد آمد

 : شرایط سایر

....................................................................................................................... 

تعداد صفحات، نسخ و مواد قرارداد●

 .نسخه  به امضای طرفین قرار داد رسید............ صفحه  تنظیم و در ...........با تعداد......ل سا..../ماه..../این قرار داد در روز

 


