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	مرکز مشاوره و ارائه مراقبت‌های پرستاری در منزل سفیر آرامش
با مجوز رسمی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



	ش.پ: 
	
	تاریخ:
پیوست: دارد



بسمه تعالی
قرارداد
ماده ۱) طرفین قرارداد:
این قرارداد فی‌مابین طرف اول با مشخصات: خانم/آقای _______ فرزند _______ شماره شناسنامه _______ کد ملی _______ تاریخ تولد _______ نشانی محل سکونت ______________ نشانی محل کار ______________ تلفن ثابت _______ تلفن همراه _______ شغل _______ کد اشتراک _______ پست الکترونیک _______
که در این قرارداد با نام «کارفرما» خوانده می‌شود، با نسبت _______ خدمت‌گیرنده (کودک / سالمند / بیمار) به نام _______ فرزند _______ شماره شناسنامه _______ کد ملی _______ تاریخ تولد _______ به نشانی ______________ تلفن ثابت _______ تلفن همراه _______
و طرف دوم با مشخصات خانم/آقای _______ فرزند _______ شماره شناسنامه _______ کد ملی _______ تاریخ تولد _______ تلفن ثابت _______ تلفن همراه _______ به نشانی ______________ که در این قرارداد «خدمت‌دهنده» خوانده می‌شود، منعقد می‌گردد.
تبصره ۱) کارفرما رضایت خود را نسبت به نیروهای معرفی‌شده و جایگزینی افراد در طول قرارداد اعلام نموده و پذیرش ضمنی این قرارداد به منزله قبول و رضایت از سوی طرفین است.
تبصره ۲) کارفرما رضایت خود را نسبت به اعزام:   ☐ کارشناس پرستاری    ☐ کمک بهیار    ☐ سالمندیار    ☐ مراقب   اعلام نموده است.
ماده ۲) موضوع مراقبت از:   ☐ کودک    ☐ سالمند    ☐ بیمار
تبصره ۳) کارفرما متعهد می‌گردد هیچ‌گونه خدمات درمانی و پزشکی از مراقب (کمک بهیار و سالمندیار) درخواست ننماید. ضمناً مراقب نیز مجاز به ارائه خدمات درمانی نیست.
تبصره ۴) خدمات درمانی صرفاً توسط پرستار (کارشناس پرستاری) و رشته‌های مجاز ارائه می‌گردد.
ماده ۳) مدت قرارداد:
از تاریخ ____/____/____ تا تاریخ ____/____/____ برای مدت ______ ماه و ______ روز، به صورت روزانه / شبانه / شبانه‌روزی از ساعت ______ الی ______ که با رضایت طرفین قابل تمدید است.
توضیحات: ____________________________
ماده ۴) مبلغ قرارداد
مبلغ قرارداد ماهانه با توافق طرفین، بدون جمعه و تعطیلات رسمی _______ ریال می‌باشد که مستقیماً از سوی طرف اول به طرف دوم پرداخت می‌گردد. (اعتبار مبلغ توافقی برای دوره ۶ ماهه است).
تبصره ۵) حق کمیسیون مرکز، مبلغ _______ ریال می‌باشد که هنگام عقد قرارداد دریافت می‌گردد. (مبلغ کمیسیون برای قراردادهای یک‌ماهه ۴۰٪، دو ماهه ۵۰٪، سه ماهه ۷۰٪، چهار ماهه ۹۰٪، پنج و شش ماهه ۱۰۰٪ و ۱۲ ماهه ۲۰۰٪ از کل حقوق نیروی معرفی‌شده می‌باشد که کارفرما آن را پرداخت می‌نماید و خدمت‌دهنده هیچ مبلغی پرداخت نمی‌کند.)
تبصره ۶) مبلغ کمیسیون تعیین‌شده هنگام عقد قرارداد تسویه می‌گردد و در غیر اینصورت مرکز هیچ تعهدی نسبت به کارفرما نخواهد داشت.
تبصره ۷) حقوق خدمت‌دهنده در تاریخ ______ هر ماه به حساب شماره _______ بانک _______ به نام خانم/آقای _______ توسط کارفرما واریز و با اخذ رسید تسویه می‌گردد.
تبصره ۸) در صورت پیش آمدن شرایط جدید و توافق طرف اول و دوم، امکان تغییر شرایط، حق‌الزحمه و کمیسیون وجود دارد.
ماده ۵) شرایط فسخ قرارداد
تبصره ۹) به علت عدم رعایت تعهدات و مفاد قرارداد از سوی هر یک از طرفین، این قرارداد منفسخ خواهد شد.
تبصره ۱۰) در صورت فسخ قرارداد یا خاتمه قرارداد به هر علتی، قبل از موعد مقرر خاتمه قرارداد، کارفرما هیچ‌گونه ادعایی در برابر کمیسیون پرداخت‌شده به مرکز نخواهد داشت.
ماده ۶) حل اختلاف
در صورت بروز اختلاف بین طرفین قرارداد، ابتدا مرکز به عنوان داور مرضی‌الطرفین وظیفه حل اختلاف را به عهده دارد و در صورت عدم سازش، موضوع از طریق مراجع ذی‌صلاح قابل پیگیری می‌باشد.
ماده ۷) سایر شرایط
تبصره ۱۱) اخذ مشاوره‌های لازم در خصوص مناسب‌سازی و تهیه تجهیزات توانبخشی مورد نیاز و رعایت استانداردهای ایمنی بر اساس شرایط بیمار به عهده طرف اول قرارداد می‌باشد.
تبصره ۱۲) حوادث پیش‌بینی‌نشده غیرقابل کنترل و یا خارج از کنترل نیرو، مسئولیتی را متوجه مرکز و یا نیرو نخواهد کرد.
ماده ۸) تمامی بندهای این قرارداد
مطابق قوانین مملکتی از جمله قانون مدنی تنظیم شده و در موارد سکوت، قوانین کشور حاکم خواهد بود. هرگونه توافق خارج از مفاد قرارداد به صورت دست‌نویس از درجه اعتبار ساقط می‌باشد.
ماده ۹) ضمائم پیوست
تعهدات کارفرما، خدمت‌دهنده و مرکز، به تعداد ۲۱ بند به پیوست قرارداد ارائه می‌گردد و جزء لاینفک قرارداد می‌باشد.
ماده ۱۰) توزیع نسخ
این قرارداد در ۲ نسخه، ۱۰ ماده و ۱۲ تبصره و ضمائم (تعهدات) تهیه گردیده است و به امضای طرفین می‌رسد.
	نام و نام‌خانوادگی طرف اول
امضاء
	نام و نام‌خانوادگی طرف دوم
امضاء


پیوست قرارداد
تعهدات مرکز:
۱) مرکز متعهد می‌گردد نسبت به جابه‌جایی خدمت‌دهنده بنا بر درخواست کارفرما و تأیید مرکز اقدام نماید.
۲) مرکز متعهد می‌گردد چنانچه مراقب درخواست مرخصی از کارفرما داشته باشد (با اطلاع ۷۲ ساعت قبل) جایگزینی نیرو انجام دهد.
۳) مرکز متعهد می‌گردد در صورت درخواست کارفرما نسبت به تغییر نیرو تا دو هفته بعد از درخواست از طریق تلفن 
۴) کارشناس مشاوره سرکار خانم _______ با شماره تماس _______ تا عقد قرارداد و کارشناس پشتیبان سرکار خانم _______ با شماره تماس داخلی _______ تا پایان قرارداد، موظف به پاسخگویی به کارفرما می‌باشد.
تعهدات مراقب:
۱) مراقب در طول ارائه خدمات به کارفرما ملزم به رعایت وظایف و نکات اخلاقی و شئونات اسلامی می‌باشد.
۲) مراقب حق آوردن هیچ شخصی را به محل مأموریت خود نداشته و کارفرما در صورت مشاهده باید موضوع را به مرکز اطلاع دهد.
۳) مراقب موظف است به هنگام درخواست مرخصی روزانه، مراتب را ۷۲ ساعت قبل به مشترک اعلام نماید و پس از موافقت کارفرما اقدام نماید. در صورت تقاضای کارفرما جهت جایگزین برای روزهای فوق، از مرکز اقدام لازم به عمل می‌آید.
۴) مراقب هنگام عقد قرارداد از مدت زمان قرارداد و میزان حقوق کاملاً اطلاع یافته و متعهد می‌گردد تا پایان مدت قرارداد در انجام وظایف محوله از سوی کارفرما کوتاهی ننماید. در صورت ادامه همکاری مراقب خارج از قرارداد بدون اطلاع مرکز پرستاری سفیر آرامش، تخلف محسوب شده و مصادیق عدم حسن انجام کار مراقب می‌باشد.
۵) نیروی خدماتی متعهد می‌گردد نسبت به انجام بیمه مسئولیت حرفه‌ای مدنی و بیمه حوادث اقدام نماید؛ در غیر اینصورت کلیه عواقب و مسئولیت‌های آن به عهده خودشان می‌باشد.
تعهدات کارفرما:
۱) وظایف مراقب هنگام عقد قرارداد توسط کارفرما معین می‌گردد و اگر مشترک تقاضای انجام عملی خارج از محدوده وظایف تعیین‌شده نماید، باید با توافق طرفین باشد.
۲) کارفرما متعهد می‌گردد که امنیت و احترام مراقب را در طی ارائه خدمات تأمین و تضمین نماید.
۳) کارفرما بایستی حداقل هفته‌ای یک‌بار مرکز را از وضعیت کارایی مراقب مطلع نماید.
۴) کارفرما متعهد می‌گردد در صورت مشاهده هرگونه عمل خلاف اخلاق و عرف، مرکز را از همان لحظه به صورت کتبی در جریان امور قرار دهد.
۵) کارفرما یا خدمت‌گیرنده بایستی تمامی موارد ضروری و لازم را به صورت کتبی به مراقب اعلام نماید.
۶) کارفرما می‌بایست تمامی مایحتاج ضروری و اقلام مصرفی در حد عرف که مورد نیاز در محل خدمت می‌باشد، تهیه و در اختیار مراقب قرار دهد.
۷) مسئولیت نگهداری و مراقبت از لوازم و اثاث منزل، به ویژه زیورآلات، جواهرات، طلا و یا هرگونه اشیاء گران‌قیمت، اوراق بهادار و غیره به عهده کارفرما می‌باشد.
۸) کارفرما متعهد می‌گردد از دادن هرگونه وام و وجه دستی به مراقب خودداری نماید.
۹) کارفرما می‌بایست درخواست مرخصی از طرف مراقب و نیز درخواست مراقب جایگزین را قبل از موعد مرخصی، صرفاً به مرکز و با شماره تلفن 
۱۰) کارفرما متعهد می‌گردد هنگام عقد قرارداد و یا جایگزینی مراقب، ضمن تماس با شماره تلفن 
۱۱) کارفرما متعهد می‌گردد در صورت تغییر محل سکونت، مرکز را در جریان امر قرار دهد.
۱۲) کارفرما موظف است نسبت به احراز هویت نیروی اعزامی در بدو ورود به منزل با اسناد هویتی اقدام نماید.
شرایط قرارداد:
مراقب یک روز در هفته و تعطیلات رسمی ذکرشده حق مرخصی دارد (۴ روز اول فروردین، ۱۳ فروردین، ۱۵ خرداد، ۱۵ شعبان، ۲۱ رمضان (شهادت امام علی علیه‌السلام)، یک روز عید فطر، ۱۰ ذی‌الحجه (عید قربان)، ۱۰ محرم (عاشورا)، ۲۸ صفر (رحلت حضرت رسول اکرم)، ۱۷ ربیع‌الاول (میلاد حضرت رسول اکرم)). در صورت ارائه خدمات ایام تعطیل، حق‌الزحمه جداگانه محاسبه می‌گردد (حق‌الزحمه روزهای جمعه ۱/۵ برابر روزهای عادی، معادل _______ ریال، و تعطیلات قید شده ۲ برابر روزهای عادی، معادل _______ ریال می‌باشد).
آدرس: میدان آزادی، خیابان آزادی بعد از پمپ بنزین، نبش بن‌بست نورانی، ساختمان بانک پارسیان، پلاک ۵۷۰، واحد ۱۲ - شماره تماس: 
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