様式６

介護給付費算定に係る体制等状況表

	提供サービス
	事業所番号
	２
	２
	
	
	
	
	
	
	
	

	１６　通所リハビリテーション
	事業所名
	


	施設等の区分
	４ 通常規模型　　５ 大規模型（Ⅰ）　　６ 大規模型（Ⅱ）

	地域区分
	１ 特別区　　２ 特甲地　　３ 甲地　　４ 乙地　　５ その他

	その他

体制等
	職員の欠員による減算の状況
	１ なし　　２ 医師　　３ 看護職員　　４ 介護職員

５ 理学療法士　　６ 作業療法士　　７ 言語聴覚士

	
	時間延長サービス体制
	１ 対応不可　　２ 対応可

	
	入浴介助体制
	１ なし　　２ あり　

	
	認知症短期集中

リハビリテーション加算
	１ なし　　２ あり　

	
	若年性認知症利用者受入加算
	１ なし　　２ あり　

	
	口腔機能向上体制
	１ なし　　２ あり　

	
	栄養改善体制
	１ なし　　２ あり　

	
	サービス提供体制強化加算
	１ なし　　２ 加算Ⅰ　　３ 加算Ⅱ　　


備考

１　記載にあたっては、それぞれの項目欄の該当する番号を選択し、○で囲むこと。

２　「施設等の区分」は、通所リハビリテーションの利用延人員確認表（別紙14）

に記入した結果判明した区分を選択すること。
３　「地域区分」は、事業所の所在する地域について、「別紙１「地域区分」、「特別地域加算対象地区」及び「中山間地域等の小規模事業所サービスに係る中山間地域等」の一覧」に従って選択すること。
４　添付書類（算定する場合に添付が必要な書類。下記に記載のない届出項目は添付書類不要）
・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（別紙７）又はこれに準ずる書面の提出が必要な加算項目が複数ある場合は、１枚の書面に全ての要件を記載していただくことで足りるものとする。
	届出項目
	添付書類

	施設等の区分
	・通所リハビリテーションの利用延人員確認表（別紙14）

	入浴介助体制
	・浴室の平面図及び入浴設備の写真又は説明書等

	口腔機能向上体制
	・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（別紙７）又はこれに準ずる書面

・言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員の資格証の写し

	栄養改善体制
	・従業者の勤務の体制及び勤務形態一覧表（別紙７）又はこれに準ずる書面
・管理栄養士の資格証の写し

	サービス提供体制強化加算
	＜加算Ⅰ・Ⅱ共通＞

・サービス提供体制強化加算に関する届出書（（介護予防）通所リハビリテーション事業所）（別紙12－5）
・要件を満たすことを証する書類（別紙12－5の備考欄を参照）














