訪問リハ3

　　　事業所所在市町村名　　　　　　　　　　　　　　　実地指導年月日　　　　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

	提供サービス
	介　護
	介護予防
	事業所の名称
	事業者番号

	訪問介護
	
	
	
	

	訪問入浴介護
	
	
	
	

	訪問看護
	
	
	
	

	訪問リハビリテーション
	
	
	
	

	通所介護
	
	
	
	

	通所リハビリテーション
	
	
	
	

	短期入所生活介護
	
	
	
	

	短期入所療養介護
	
	
	
	

	特定施設入居者生活介護
	
	
	
	

	福祉用具貸与
	
	
	
	

	福祉用具販売
	
	
	
	

	居宅介護支援
	
	
	
	

	提供サービス
	従来型
	ユニット型
	一　　部　ユニット型
	事業所の名称
	事業者番号

	介護老人福祉施設
	
	
	
	
	

	介護老人保健施設
	
	
	
	
	

	介護療養型医療施設
	
	
	
	
	


	事 業 区 分
	訪問リハビリテーション看 護
	自己点検シート記入者
	


· 届出状況、点検結果の該当する項目に「○」を記入すること。
	区分
	届出状況
	点  検  項  目
	点     検     事     項
	点  検  結  果
	

	介　　　　　　　　　　　護　　　
	
	リハビリテーションマネジメント加算

	利用者に対する実施計画原案の説明、同意
	
	あり
	リハビリテーション実施計画書又は簡略版(参考様式)

	
	
	
	医師、ＯＴ、ＰＴ等によるリハビリテーション実施計画の作成
	
	あり
	リハビリテーション実施計画書(参考様式)等

	
	
	
	実施計画に基づくリハビリの実施、利用者の状態の定期的な記録
	
	あり
	リハビリテーション実施計画書(参考様式)等

	
	
	
	実施計画の定期的評価、見直し
	
	約３月毎に実施
	リハビリテーション実施計画書(参考様式)等

	
	
	
	居宅介護支援事業者を通じて他のサービス事業者への情報伝達
	
	あり
	

	
	
	
	終了前リハビリテーションカンファレンスの実施
	
	あり
	

	
	
	
	終了時に介護支援専門員、医師等への情報提供
	
	２回目以降
	ケアマネジメント連絡用紙等(参考様式)


	区分
	届出状況
	点  検  項  目
	点     検     事     項
	点  検  結  果
	

	介　　　　　　　　　　　　　　　　護
	
	短期集中リハビリテーション実施加算

	リハビリテーションマネジメント加算の有無
	
	あり
	

	
	
	
	起算日より１月以内に実施
	
	330単位
	リハビリテーション実施計画書(参考様式)等

	
	
	
	起算日より１月以上３月以内に実施
	
	200単位
	リハビリテーション実施計画書(参考様式)等

	
	
	
	実施日
	
	概ね週に2回以上
	サービス提供票

	
	
	
	実施計画の評価、見直し
	
	1月以内に実施
	


	区分
	届出状況
	点  検  項  目
	点     検     事     項
	点  検  結  果
	

	介　　　　　護　　　　　予　　　　　防
	
	リハビリテーションマネジメント加算

	利用者に対する実施計画原案の説明、同意
	
	あり
	リハビリテーション実施計画書又は簡略版(参考様式)

	
	
	
	医師、ＯＴ、ＰＴ等によるリハビリテーション実施計画の作成
	
	あり
	リハビリテーション実施計画書(参考様式)等

	
	
	
	実施計画に基づくリハビリの実施、利用者の状態の定期的な記録
	
	あり
	リハビリテーション実施計画書(参考様式)等

	
	
	
	実施計画の定期的評価、見直し
	
	約３月毎に実施
	リハビリテーション実施計画書(参考様式)等

	
	
	
	居宅介護支援事業者を通じて他のサービス事業者への情報伝達
	
	あり
	

	
	
	
	終了前リハビリテーションカンファレンスの実施
	
	あり
	

	
	
	
	終了時に介護支援専門員、医師等への情報提供
	
	２回目以降
	ケアマネジメント連絡用紙等(参考様式)


	区分
	届出状況
	点  検  項  目
	点     検     事     項
	点  検  結  果
	

	介　　　護　　　予　　　防
	
	短期集中リハビリテーション実施加算

	リハビリテーションマネジメント加算の有無
	
	あり
	

	
	
	
	起算日より３月以内に実施
	
	200単位
	

	
	
	
	実施日
	
	概ね週に2回以上
	

	
	
	
	実施計画の評価、見直し
	
	１月以内に実施
	


