
 

 

 شماره قرارداد: 

 ………………… تاریخ: 

 ………………… پیوست:

 . .... ...................  ت یری مد به  ......................  مارستان یب ن یب ما یف داروخانه  اجاره   یبرا قرارداد ن یا 

   شود  یم  دهینام  ( موجر)  پس نی ا از که ..............................  اقامتگاه به

 ............ ..............  تولد خ یتار .................   یمل کد به ..................... دکتر خانم   /  ی آقا و   طرف کی  از

  طرف  از  ( مستاجر) عنوان به  ........................ شماره   به ی داروساز پروانه  ی دارا  ...............................  اقامتگاه 

 . گردد  ی م منعقد گر ید

  ستیبا  یم برده  نام  که مزبور مشخصات با دکتر / خانم  ی آقا به ......................   مارستان یب داروخانه   اجاره:  موضوع  

  به مارستان یب ی سو از  شده   اعلام ضوابط   طبق ی درمان خدمات  ارائه و  مصوب  و  صادره  یها  دستورالعمل   هیکل یاجرا به  نسبت

 . د ینما اقدام قرارداد  یطرفها

 

 : اسناد

  خواهد مستاجر نزد  امانت صورت  به  و  ده ی رس مارستان ی ب اموال دار جمع  دیی تا به که  داروخانه  در موجود  اموال  ست ی ل:  الف 

 . بود  خواهد  قرارداد  انیپا در  سالم  صورت  به  اقلام استرداد  به  موظف مستاجر  و  بود 

 . قرارداد  طرف  مراکز ی معرف بر  یمبن....................  مارستان یب ی مال امور  یسو از  ی ارسال ستیلب:  

 . رسد   یم اتمام  به......................   خیتار  در   و  شروع.....................  خی تار از  قرارداد  ن یا :  قرارداد  مدت 

 . نمود  خواهد پرداخت  مارستان یب وجه  در   اجاره عنوان  به  ریال......................   مبلغ انهیماه مستاجر :  مبلغ  

 

 

 : پرداخت نحوه 

 . د ینما  اقدام انهی ماه اجاره پرداخت به نسبت  بعد  ماه  ..................  تا  حداکثر است  موظف  مستاجر :   الف 

  روز  ..............  حداکثر از  بعد   دی خر مت یق به  حواله صدور  از پس ازین  مورد یداروها خصوص  در است  موظف مستاجر  ب:  

 . دی نما اقدام مربوط  وجه  پرداخت به  نسبت

  به  نسبت روز .................   تا حداکثر اسناد افتیدر از  پس  قرارداد  طرف  و  ها  مه یب اسناد خصوص در  است  موظف موجر  ج:

  کسر یبعد یها پرداخت  از  نایع شود  کسورات مشمول  اسناد   یبررس از  بعد  که  یصورت  در  و   د ینما اقدام مربوطه  وجه  پرداخت

 . شد خواهد 



 

 

 

 

 

 : ن یطرف تعهدات

 ی ها ه یابلاغ و  یپزشک  آموزش و  درمان   ،بهداشت وزارت   مصوبات  ت یرعا   به موظف  مستاجر  :  الف 

 . بود  خواهد...................   مارستانیب 

  مارستان یب نده ینما  دیی تا و  ی هماهنگ با  یی دارو  مبادله و  کی نزد خ یتار  یداروها ض یتعو  خصوص  در است  موظف مستاجر ب:  

 . دی نما  اقدام

 

  ،ای مزا و  حقوق پرداخت و   نداشته ی تیمسئول چیه مارستانیب  قرارداد خ یتار از داروخانه  در شاغل  پرسنل  خصوص  در   ج:

 . بود  خواهد  مستاجر  عهده  به مه یب حق و   نواتس  ،یدیع

 

  به  را  خ..................مور به................  شماره  چک  ریال  .....................  زانیم  به  است موظف  مستاجر :ن یتضم 

 . د ینما  ل یتحو.......................  مارستان یب  ت یری مد به  کار  انجام   حسن عنوان

  و  ن ییتع ...... ................   مارستانیب  ناظر و  نده ی نما عنوان   به ........................ دکتر انم / خ   یآقا :ناظر  و  نده ینما 

 . بود خواهد  شان یا با  ی هماهنگ و  برده  نام  به  از ین  مورد اطلاعات هرگونه  ارائه به  موظف مستاجر 

 

 فسخ: 

  را  قرارداد طرفه  ک ی صورت   به تواند  ی م ..................  مارستان یب د ینما عمل قرارداد  متن خلاف  مستاجر که  یصورت  در  

  به قبل   ماه ...................   حداقل ستیبا  یم نداشتند  یهمکار  ادامه   به ل یتما ن یطرف  از کدام هر  که  یصورت  در  . دی نما فسخ

 گردد.  فسخ قرارداد  مارستان یب موافقت صورت   در  و  رسانده  مقابل  طرف  اطلاع

 :   اختلاف حل  مرجع 

  در و  شده  حل  نیطرف  نی ب نظر تبادل و   مذاکره قیطر از  موضوع  ابتدا قرارداد  ی اجرا ا ی و  ر یتفس  در   اختلاف بروز  صورت   در

 . شود  ی م ارجاع ییقضا ح صلاسی ذ  مراجع  به  موضوع نشد  حاصل  یا  جهینت ق یطر ن یا از  که  یصورت 

  از  و  میتنظ نسخه...................... در   و  تبصره ..................... و   بند........................  در   قرارداد ن یا 

 . باشد  یم  اجرا قابل  خ....................مور

 

 

 مستاجر  عنوان  به دکتر   ءامضا                                             موجر  عنوان  به مارستان یب تی ریمد  ء امضا 


