家庭医生签约服务协议书
甲方（家庭医生团队）：          市          区（县）          中心（卫生院）          站（村卫生室）
	团队主要人员姓名
	岗位
	职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


乙方（居民）：
	姓名
	社保（医保）卡号
	性别
	年龄
	家庭电话
	手机
	住址

	
	
	
	
	
	
	


甲乙双方本着平等、尊重和自愿的原则，签订此协议，接收以下条款的约定：
1. 家庭医生团队服务内容（例）
（1） 由家庭医生对签约居民的健康状况进行评估，并制定健康管理方案。
（2） 提供基本医疗、基本公共卫生、社区康复与护理等服务，为预约就诊签约居民提供优先就诊服务。
（3） 对签约居民通过绿色转诊通道优先转诊、预约至上级医疗机构。
（4） 利用多种信息化途径（短信、微信、健康咨询热线、信息平台、移动客户端等）向签约居民提供服务。
（5） 对于签约的慢性病患者，可酌情延长单次配药量。对于下转病人，可根据病情和上级医疗机构医嘱按规定开具处方。
2. 乙方应配合的内容
应遵守签约协议，按照约定规则，保持个人诚信，遵医嘱、做好健康自我管理。有服务需求时原则上应先到家庭医生就诊，如需前往其他医疗机构原则上需通过家庭医生或签约医疗机构转诊。
3. 保密条款：签约居民授权其所签约的家庭医生及其团队成员可调阅其电子健康档案、在其他医疗机构的诊疗记录。甲方有义务对签约居民的电子健康档案、诊疗记录信息予以保密。除法律法规规定外，未经签约居民允许，不得提供给第三方。
4. 本协议期限为一年，在签约期满后，如签约乙方不提出变更或解约申请，则签约期限视为顺延。在签约期内，乙方因居住地变更等客观原因，可终止现有与家庭医生签约关系，并可根据实际情况重新启动签约程序。
备注：
1. 本协议一式二份，甲乙双方各执一份，自签约后生效。
2. 本协议解释权归甲方所有。
甲方团队长签字：                         乙方：
（单位盖章）

日期：                                   日期：
（可另附续约文本）

续约签字：                               续约签字：
续约日期：                               续约日期：

