
（様式第61号）

通所リハビリテーション事業所における生活行為向上リハビリテーション実施加算に係る届出

1 事業所名

2 異動区分 ①　新規 ②　変更 ③　終了

3 届出項目 ①　生活行為向上リハビリテーション実施加算

有 ・ 無

　指定通所リハビリテーション事業所の医師又は医師の指示を受けた理学療法
士、作業療法士若しくは言語聴覚士が当該利用者の居宅を訪問し、生活行為に関
する評価をおおむね１月に１回以上実施すること。

有 ・ 無

　生活行為の内容の充実を図るための専門的な知識若しくは経験を有する作業療
法士又は生活行為の内容の充実を図るための研修を修了した理学療法士又は生活
行為の内容の充実を図るための研修を修了した理学療法士若しくは言語聴覚士が
配置されている。

有 ・ 無

　生活行為の内容の充実を図るための目標及び当該目標を踏まえたリハビリテー
ションの実施頻度、実施場所及び実施時間等が記載されたリハビリテーション実
施計画をあらかじめ定めて、リハビリテーションを提供する。 有 ・ 無

　　　　年　　月　　日

各要件を満たす場合については、それぞれ根拠となる（要件を満たすことがわかる）書類も提出してください。※

　当該計画で定めた指定通所リハビリテーションの実施期間中に指定通所リハビ
リテーションの提供を終了した日前１月以内に、リハビリテーション会議を開催
し、リハビリテーションの目標の達成状況を報告すること。

　通所リハビリテーション費におけるリハビリテーションマネジメント加算
（A）イ又はロ若しくは（B）イ又はロのいずれかを算定していること。

有 ・ 無


