
医師の兼業等の許可に関する要綱 
 

（目的） 
第１条 この要綱は、⻄宮市⽴中央病院（以下「中央病院」という。）に勤務する医師が、 

報酬等を得て他の病院、診療所、その他の施設等（以下「病院等」という。）において医
療業務又はこれに関連する業務に従事すること（以下「兼業」という。）を許可する基準
及び手続について、必要な事項を定める。 

 
（兼業許可の基準） 

第２条 ⻄宮市病院事業管理者は、地域医療の充実等の社会的要請に応えるために必要で
あると認めるときは、中央病院に勤務する医師に対して兼業を許可することができる。た
だし、次の各号のいずれかに該当するときは、兼業を許可しない。 
(1) 中央病院における本務に支障が生じるおそれがあるとき。 
(2) その他、⻄宮市病院事業管理者が不適当と認めるとき。 

２ 兼業に対して受ける報酬等は、原則として従事時間（医療当直の場合は実働時間）１時
間当たり３万円を限度とする。 

 
（兼業許可の申請） 

第３条 兼業の許可を受けようとする医師は、兼業先からの依頼文等を添え、別記様式に  
より事前に⻄宮市病院事業管理者に申請しなければならない。 

２ 前項の申請は、緊急でやむを得ない場合を除き、兼業に従事する１か月前までに行わな
ければならない。 

３ 兼業期間が年度をまたがる場合は、年度ごとに申請し、許可を受けるものとする。 
４ 兼業の内容に変更が生じた場合は、当該医師は直ちに⻄宮市病院事業管理者に報告し

なければならない。 
５ ⻄宮市病院事業管理者は、前項の変更の結果、兼業の許可が不適当と認めるときは、兼

業の許可を取り消すことができる。 
 

（兼業の時間） 
第４条 兼業は、原則として正規の勤務時間外に行うものとする。ただし、やむを得ない  

事由により正規の勤務時間内に兼業を行うときは、当該兼業のために本務を行わない時
間につき年次休暇を取得し、又は勤務時間の割り振りを変更するものとする。 

２ 兼業の従事時間は、原則として１週当たり８時間、かつ１日当たり半日（４時間）を超
えないものとする。 

３ 前項の規定にかかわらず、兼業先において医療当直に従事する場合は、実働３時間を超
えないものとし、かつ１週当たり１回を上限とする。この場合においては、第３条第１項
の申請の際に、兼業先における勤務の態様、及び当該兼業により中央病院における本務に
支障が生じない旨の説明書を提出しなければならない。 

 
（委任） 

第５条 この要綱の実施について必要な事項は、⻄宮市病院事業管理者が別に定める。 
 

付 則 
この要綱は、平成２０年６月１日から実施する。 



付 則 
この要綱は、平成２２年５月１６日から実施する。 

 
付 則 

この要綱は、平成２６年４月１日から実施する。 
 

付 則 
この要綱は、令和５年５月１日から実施する。 

 



別記様式 兼 業 依 頼 書 ・ 兼 業 許 可 申 請 書 ・ 兼 業 許 可 書 

西宮市病院事業管理者  殿 

 貴市中央病院所属の医師に兼業を依頼したいので、許可願います。 

           法人名  

           代表者                  印 

文 書 番 号  日 付 令和  年  月  日 

兼業先法人 

所 在 地 
〒         

 

担当部署  

法人の種類  担 当 者  ＴＥＬ －      －      

事 業 内 容  

勤 務 態 様 

☐ 毎 週    曜日    時  分 ～   時  分 

□ 月  回  第     曜日    時  分 ～   時  分 

□ その他（                         ） 

１回あたり    時間 

兼業従事者 

氏名  職名  

所属  

兼業先職名  
兼 業 期 間 

□ 兼業許可日 

☐ 令和  年  月  日 
から  令和  年  月  日 まで 

兼業先での 

職 務 内 容 

 

 

 報 酬 

□ 無 （旅費のみの場合も含む） 

☐ 有  １【 月・日・回・時間 】につき                円 

その他（                       ） 

この依頼書に対する西宮市病院事業管理者回答書（許可書）の必要の有無 □有  □無 

※ 回答が必要な場合は、宛名を記載した返信用封筒を添付（同封）してください。 兼業従事者

の勤務場所 

 

※兼業従事者記入欄 

上記兼業を【 ☐ 正規の勤務時間外 ☐ 正規の勤務時間内 】に行いたいので、許可を申請します。 

令和  年  月  日 

氏 名                 印 

◎ 正規の勤務時間内に従事する場合 

□ 年次休暇の取得  □ 勤務時間の振替 

□ 毎週    曜日    時  分 ～   時  分 

□ 毎月 第     曜日    時  分～  時  分 

□ その他（                     ） 

 □ 給与の減額 

※事務記入欄 受理年月日 令和   年   月   日 兼業許可日 令和   年   月   日  

医師の兼業等の許可に関する要綱第２項の規定に基づき、上記の兼業を許可する。 

西宮市病院事業管理者  南 都  伸 介   

 


