
「やまと西和ネット」参加申込書 
 

一般社団法人 西和医療圏地域医療介護連携推進協議会 事務局 御中 

 

「やまと西和ネット」の施設参加規約兼運用管理規約に同意し、下記の通り申込みます。 

なお、当該ネットワーク参加にあたっては、「やまと西和ネット」関係法令を遵守すると共に、

個人情報保護を徹底し、適正な利用を行ないます。 

 

 申込日 令和   年   月   日 

 

① 契約者情報 

団体名  

代表者名  

住所 〒 

 

② 利用施設情報 

施設名  

施設種別 
病院 ・ 医科診療所 ・ 歯科診療所 

薬局 ・ 介護事業所 ・ その他（             ） 

施設管理責任者  

住所 

〒 

 

 

電話番号  

 

③ 利用料金 

・別表に定める利用料金を、利用開始日より支払う。 

 決定金額：年額 ￥      (月当たり￥      ) 

 

④ 契約期間：利用開始日の属する月より１年間 

・契約期間満了時において利用を継続しない場合は、やまと西和ネット事務局に対し、契約期

間満了月の３ヶ月前の末日までに通知するものとします。 

・本通知がなされない場合は、本契約は、さらに同一の条件で１年間更新されるものとし、そ

の後も同様とする。 

・利用開始日は、本申込書の提出後、一般社団法人 西和医療圏地域医療介護連携推進協議会 

事務局が通知した日とする。 

 

年   月   日 

 

申込者 住 所：            

 

 

氏 名：         印 



「やまと西和ネット」利用料金表 

施設種別 基本料金（税別） 

病院(400床以上) 年額 ￥３，６００，０００（月当たり￥３００，０００） 

病院(300床以上) 年額 ￥３，０００，０００（月当たり￥２５０，０００） 

病院(200床以上) 年額 ￥１，８００，０００（月当たり￥１５０，０００） 

病院(100床以上) 年額 ￥１，２００，０００（月当たり￥１００，０００） 

病院( 99床以下) 年額 ￥  ６００，０００（月当たり￥ ５０，０００） 

精神科専門病院(400床以上) 年額 ￥１，８００，０００（月当たり￥１５０，０００） 

精神科専門病院(300床以上) 年額 ￥１，２００，０００（月当たり￥１００，０００） 

精神科専門病院(200床以上) 年額 ￥  ６００，０００（月当たり￥ ５０，０００） 

精神科専門病院(100床以上) 年額 ￥  ３６０，０００（月当たり￥ ３０，０００） 

精神科専門病院( 99床以下) 年額 ￥  １８０，０００（月当たり￥ １５，０００） 

医科診療所 年額 ￥  １８０，０００（月当たり￥ １５，０００） 

歯科診療所 年額 ￥  １２０，０００（月当たり￥ １０，０００） 

薬局 年額 ￥  １２０，０００（月当たり￥ １０，０００） 

訪問看護事業所 年額 ￥   ６０，０００（月当たり￥  ５，０００） 

介護事業所 年額 ￥   ６０，０００（月当たり￥  ５，０００） 

介護事業所（小規模） 
※情報連携なし 

年額 ￥   ６０，０００（月当たり￥  ５，０００） 

行政 年額 ￥   ６０，０００（月当たり￥  ５，０００） 

その他 相談の上決定する。     

※初期費用について 

・やまと西和ネット加入にあたり、初期費用（①情報連携費用、②貸与端末設置費用等）が別途 

かかります。初期費用について、別途施設様と協議のうえ、お見積りを提示いたします。 

 

施設数 割引率(※) 

1施設目 0% （基本料金） 

2施設目 5% 

3施設目 10% 

4施設目 15% 

5施設目 20% 

6施設目 25% 

7施設目 30% 

8施設目 35% 

9施設目 40% 

10施設目以降 45% 

 
※割引率について 

・法人として同じグループに属している複数の事業所が、やまと西和ネットに参加した場合、割 

引料金が適用されるものとします。（※「介護事業所（小規模）」は値引き除外） 

・1 施設目は基本料金とし、2 施設目以降については割引率を適用した価格とします。 

・利用料金が異なる施設カテゴリが混在する場合には、料金が高い事業から 1 施設目としてカウ 

ントします。 

 

 


