	印紙


　　　委託契約書　　　　　　　　　　　　　　　　

委託者　　○　○　○　○　○　○　（以下甲という）と

受託者　　○　○　○　○　○　○（以下乙という）とは

下記条項を確認の上、甲はコンサルティング契約を委託し乙はこれを了承した。

1． 委託範囲（下記の数字に○印を付したもの）

1）医療に関するコンサルティング
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．期間　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

　　　　　　ただし期間満了の１月前までに双方何らかの意思表示無い場合は本契約は

　　　　　　自動更新される。

3. 報酬の額

1）顧問料　　　月額又は日額　　　　　　　円

2）消費税額　　　　　　　　　　　　　　　円

４．支払い方法　報酬は乙指定の銀行口座へ振り込むこととする。

　　　ただし、甲の都合で委託事案の着手前に、この契約を解除したときは

　　　すでに支払った報酬の変換を請求しない。

　　　又、着手後に解除したときは、直ちに契約した報酬の全額を支払う。

5.　その他の事項

1） 本契約書は２通作成し甲乙それぞれが１通づつ保管する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

甲　委託者

　　所在地　

　　商　号　

　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

乙　受託者

　　所在地　

　　商　号　

　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
