湖南省邵阳市大祥区夕阳红老年公寓入住托养合同书
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托 养 入 住 合 同 书 编 号：           号 
甲方名称：   大祥区夕阳红老年公寓    （以下简称甲方）， 
乙方托养人姓名：                     （以下简称乙方）， 
丙方经济担保人姓名：                 （以下简称丙方）， 
托 养 期 限： 自          年      月       日 起  
                至          年      月       日 止 
本合同签约各方，就本合同书中所描述的项目内容，以及相关的法律问题经过平等协商，在真实，充分地表达各自意愿的基础上，根据中华人民共和国《合同法》和老年人社会福利机构基本〈规范法〉的有关规定，经各方友好协商，就 乙方入住邵阳市大祥区夕阳红老年公寓托养的有关事宜达成如下协议：由签约各方共同遵守。 
  
一、基本规范 
（1）、甲、乙、丙三方根据中华人民共和国（合同法）和老年人权益法、社会福利机构基本（规范法）的有关规定，经友好协商，就 乙方入住邵阳市大祥区夕阳红老年公寓托养的有关事宜达成如下协议： 
（2）、乙、丙双方；已了解甲方提供托养服务的基本情况后，自愿向甲方提出申请入住，并要求将丙方送甲方入住托养。 
（3）、丙方是乙方入住在甲方托养的主要经济担保人，并承担乙方的经济担保责任和监护责任。 
（4）、乙方入住甲方         栋       房号        床号， 
（5）、本合同托养期限最低不少于三个月，自         年      月      日， 
至         年      月      日止或乙方寿终。 
二、费用支付方式： 
（1）、乙方于合同签定之曰起向甲方支付一次性设施使用费       元；乙方可使用甲方提供的设施设备直到合同终止，该费不作退回。 
（2）、乙方于每月      号前交付下月的房间费      元，伙食费      元，护理费      元，杂费      元，管理费      元，水电费      元，合计费用         元。冬季取暖费和春节过节费，按实结算。中途回家小住各种费用照付，各种费用按月计算，不满一个月按一个月计算。 
（3）、如托养人在本托养机构寿终、因病故、突发性死亡等，另收取临终关怀费1000元。 
三、甲方的权利和义务； 
1甲方权利： 
（1）根据有关规定制定适合本公寓的实际规章制度。 
（2）、按照有关收费标准，甲方根据乙方的日常生活行为、及自理能力来确定护理级别，制定收费标准、且可根据乙方自身体状况的变化和护理难度及时调整护理等级，及收费标准。 
（3）、在乙方末按约定日期支付各项费用（丙方也未代其交付）的情况下，甲方有权单方解除本合同的权利，所收费用一律不退，并行使追付乙方己欠费用的权利。 
（4）严禁乙方自带各种危险物品入住甲方，丙方应做好监护责任，如造成后果由丙方负责。 
（5）、甲方发现乙方出现病情，经医疗机构确认患有传染病、精神病等不适宜继续入住托养时，甲方有权要求乙方自行出院，或由丙方接出到专科医疗机构治疗。否则，造成后果由丙方负全部责任。 
2、甲方义务： 
（1）、甲方应竭诚向乙方提供住宿、膳食、娱乐、护理和康复保健服务。 
（2）、 乙方在托养期内，因身体健康状况或生活行为、情绪等各方面有重要的变化导致出现的各种病况，《如血压升高、心脏病发作、碰撞受伤、跌碰出现骨折、进食过程 中出现的意外及其他意外》，甲方不承担经济责任，需要立即枪救处理时，甲方应及时将乙方送到医院冶疗，并通知丙方费用由乙方自理。 
（3）、乙方在托养期间要求外出就珍或留医时，甲方应予必要的协助。 
（4）、乙方于托养期内死亡（寿终、病故、突发性死亡），甲方应按规定通知丙方，如丙方不能如约而到，甲方应通知殡仪馆，费用由丙方自负。 
（5）乙方入住甲方时因使用药物而引起的各种后果，甲方不承担一切责任。 
（6）乙方于托养期内出现自伤、自残、自杀或患有急病，甲方不承担责任，重病需送医院急救时，甲方应立即将乙方送到医院急救，费用由乙方或丙方负责。 
四、乙方的权利和义务： 
1、乙方的权利： 
（1）、乙方有权使用甲方提供        栋       号房       号床位及有关现有的设施，（限乙方本人使用）到合同解除或寿终止。 
（2）、乙方有权享受甲方提供的住宿、善食、娱乐、护理和现有康复、保健等服务。 
（3）、乙方入住托养期间可以外出。 
2、乙方义务： 
（1）、乙方必须按甲方的规定办理好有关出入手续入住。 
（2）、按时按约向甲方支付各种费用。 
（3）遵守甲方制定的管理规章制度、遵纪守法，否则，责任自务； 
（4）、乙方外出应事先书面告知甲方，外出期间发生事故，一切责任由乙方自负。 
（5）、及时偿还甲方为乙方垫付的各项医疗费用以及为其处理其他有关事务发生的费用。 
（6）、乙方在托养期内，应将贵重物品交丙方保存，或登记后，交甲方代管，否则，出现遗失，由乙方自行负责。 
( 7 ) 、乙方在托养期间因自身各方面等原因出现意外事故，如乙方出现自伤、自残、自杀、碰撞损伤、跌碰骨折、或患有各种急病出现的意外事故，甲方不承担任和责任。 
（8）、乙方不得自带危险物品入住托养机构， 
（9）、乙方如非正常走失，甲方不负任何责任。 
五、丙方的责任： 
（1）、丙方是乙方入住在甲方托养的经济担保人，对乙方自合同签定后该支付的所有费用负连带保证偿付责任，应按时按约向甲方支付各种费用。 
（2）、乙方在入住托养期内经医疗机构确认患有传染病、精神病等不适宜继续入住托养时，丙方应负责将乙方接到专科医疗机构治疗，待乙方痊愈后再送回费用由乙方或丙方负责。 
（3）、乙方因病或其他原因失去民事行为能力时，丙方应协助乙方履行好监护职责。 
（4）、丙方接到甲方发出的有关于乙方死亡通知时，应立即到甲方办理有关善后事宜，并负担所有费用。 
（5）乙方因病或其他原因死亡后，丙方签约人代表全家来甲方办理善后事宜的有关人员不得超过3人，更不得带众多家属来甲方，以免造成其他入住托养者的恐慌，如造成其他托养人突发急病或人身受害伤害者，由丙方负责精神或经济赔偿。 
（6）、丙方留有联系电话，地址或其他联系方或，如有改变，应及时书面通知甲方，如不及时通知甲方，因联系不上丙方而造成的后果由丙方负责。 
（7）乙方如非正常走失，丙方不得追究甲方任何责任。 
六、本合同对三方共有同等效力，各方应切实履行，如有争议  应友好协商解决。         七、本合同一 式两份，甲、丙双方各执一份，由甲丙双方签字或盖章后生效。 
甲方名称：        邵  阳  市  大  祥  区  夕  阳  红  老  年  公  寓 
代表人签名：                                                                                                       
地  址：乘坐36路车到 邵 阳 市 大 祥 区 敏 洲 西 路 白 洲 加 油 站 斜 对 面  
联系电话：  5321979        13574960448        13087288648 
签  定  日  期 ：          年        月       日 
  
乙方姓 名：              性   别：         年    龄 ：       岁 
身 份 证 号：                                                                            
工作单位：                                                                               
实际居住地址：                                                                         
联系电话：                                                                               
  
丙方姓 名：            性   别：          与乙方关系                                    
身 份 证号                                                                              
实际居住地址：                                                                            
工作单位：                                                                                  
联系电话：                                                                               
签  定  日  期 ：          年       月       日

