
（別添）

主に県民向け
地域リハ支援体制指定機関等向け

（パスワード付閲覧）

メールアドレス

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の配置の有無

　事業所名

　回答者名

・法人名 ○ ○

・施設名 ○ ○

・ふりがな ○ ○

・郵便番号 ○ ○

・住　所 ○ ○

・電話番号（代表） ○ ○

・ホームページ（ある・なし） ○ ○

・ホームページURL ○ ○

・リハビリテーション実施場所 ○ ○

・事業所（施設）の種類 ○ ○

・当該事業を提供している制度 ○ ○

・リハビリテーションサービス提供日・提供時間 ○ ○

・処方の対応が可能な補装具 ○ ○

・当該施設で作成が可能な文書 ○ ○

・リハ専門職実人数 ○ ○

・認定専門職の数 ○ ○

・理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の経験年数 ○ ○

・リハビリテーションの特色・理念 ○ ○

・リハビリテーション専門職各種研修修了者の在籍人数 ○ ○

・茨城県地域リハビリテーション支援体制の指定 ○ ○

・担当部署 ○ ○

・問い合わせ方法 ○ ○

・可能な日時 ○ ○

・同法人内のリハビリテーションサービス ○ ○

検索サイト公開範囲

※県民や関係者が内容等について問い合わせをする際の窓口

共　通　項　目

　　※理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の配置のない場合はここまで回答をお願いいたします。

※基本情報

・配置が無い場合

※専門職の配置状況

※リハビリテーションについて

県内のリハビリテーションに関する資源調査　設問一覧

・配置がある場合　下記設問にお答えください。
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（別添）

主に県民向け
地域リハ支援体制指定機関等向け

（パスワード付閲覧）

リハビリテーションが実施されている病棟 ○

疾患別リハビリテーション料の算定状況について ○

外来リハビリテーションの実施について ○ ○

障害児の外来リハビリテーションの実施について ○ ○

訪問リハビリテーションの実施について ○ ○

リハビリテーション目的の入院について ○ ○

退院時リハビリテーション指導料の算定状況について ○

退院前訪問指導料の算定状況について ○

介護支援等連携指導料の算定状況について ○

介護保険リハビリテーション移行支援料の算定状況について ○

退院時共同指導料の算定状況について ○

精神科作業療法の実施（取得）状況について ○

精神科において実施（取得）している施設基準 ○

疾患別リハビリテーション料の算定状況について ○

外来リハビリテーションの実施について ○ ○

障害児の外来リハビリテーションの実施について ○ ○

設置類型について ○

リハビリテーションの対応可能な疾患・障害について ○ ○

障害児（18歳以下）の訪問リハビリテーションの実施について ○ ○

訪問実施地域 ○ ○

設置母体について ○

リハビリテーションの対応可能な疾患・障害について ○ ○

障害児（18歳未満）の訪問リハビリテーションの実施について ○ ○

訪問実施地域 ○ ○

移行支援加算の算定状況について ○

該当する区分について ○

入退所前連携加算の算定状況について ○

設置母体について ○

送迎実施地域 ○ ○

移行支援加算の算定状況について ○

理学療法士等体制加算の算定状況について ○

リハビリテーションマネジメント加算の算定状況について ○

生活行為リハビリテーション実施加算の算定状況について ○

口腔機能向上加算の算定状況について ○

送迎実施地域 ○ ○

ADL維持等加算の算定状況について ○

口腔機能向上加算の算定状況について ○

リハビリテーションの対応可能な疾患・障害について ○ ○

最も多いサービス提供時間 ○

関係機関連携加算の算定状況について ○

保育・教育等移行支援加算の算定状況について ○

リハビリテーションの対応可能な疾患・障害について ○ ○

送迎実施地域 ○ ○

リハビリテーション加算の算定状況について ○

その他を選択した場合は共通設問のみお答えください。

検索サイト公開範囲

選　択　項　目

病院を選択

診療所を選択

訪問リハビリテーションを選択

介護老人保健施設を選択

通所リハビリテーションを選択

通所介護を選択

「児童発達支援（放課後等デイサービス）」を選択

自立訓練（機能訓練）を選択

訪問看護ステーションを選択
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